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Validace české jazykové verze dotazníků 
DN4 a PainDetect pro dia gnostiku neuropatické 
bolesti

Validation of the Czech language version of the DN4 and PainDetect 

questionnaire for dia gnosing neuropathic pain

Souhrn
Úvod: Neuropatická bolest je častým klinickým projevem řady neurologických onemocnění. 

Klíčovou součástí jejího dia gnostického algoritmu jsou jednoduché dotazníkové nástroje založené 

na přítomnosti typických popisných charakteristik (tzv. deskriptorů). Cíle: Cílem studie byla validace 

českých jazykových verzí dvou nejčastěji užívaných jednoduchých screeningových dotazníkových 

nástrojů zaměřených na neexpertní dia gnostiku neuropatické bolesti, tj. dotazníků DN4
cz

 

(Douleur Neuropathique en 4 Questions) a PDQ
cz

 (painDetect). Soubor a metodika: Po jazykové 

validaci českých verzí obou dotazníků byly tyto následně administrovány skupině pacientů 

s periferní neuropatickou bolestí při polyneuropatii diabetické či jiné etiologie (n = 65) a skupině 

nemocných s nociceptivní bolestí v důsledku pokročilé artrózy kyčelního nebo kolenního kloubu 

nebo chronických vertebrogenních potíží (n = 74). Výsledky: Oba dotazníky prokázaly vynikající 

srozumitelnost a snadnou použitelnost. Pacienti s neuropatickou bolestí dosahovali významně 

vyšších dílčích i celkových skóre obou dotazníků ve srovnání s pacienty s bolestí nociceptivní. 

ROC analýza potvrdila vynikající dia gnostickou validitu obou dotazníků v odlišení neuropatické 

a nociceptivní bolesti. Dotazník PDQ
cz

 však dosahoval významně lepší dia gnostické validity při 

nižším než doporučeném cut-off . Závěr: České verze dotazníků DN4 a PDQ prokázaly vynikající dia-

gnostickou validitu v odlišení neuropatické a nociceptivní bolesti a lze je doporučit pro neexpertní 

dia gnostiku neuropatické bolesti. Dia gnostická validita dotazníku PDQ je vyšší při použití nižšího 

cut-off . 

Abstract
Background: Neuropathic pain is a frequent vlinical manifestation of many neurological disorders. 

Simple questionnaires mainly based on the presence of so called “neuropathic pain descriptors” 

represent the most important screening tool in the diagnosis of this condition. Aim: The aim of 

this study was to validate the Czech language version of two most frequently used questionnaires 

focused on neuropathic pain diagnosis by non-specialists, i.e., Douleur Neuropathique en 

4 Questions (DN4
cz

) and painDetect (PDQ
cz

). Patients and methods: Initially, the language validation 

of both questionnaires was performed. In the next step, two groups of patients were examined 

using these Czech language versions of both questionnaires: a group of patients suff ering from 

peripheral neuropathic pain (in diabetic polyneuropathy or polyneuropathies of other etiology) (N 

= 65), and a group of individuals with nociceptive pain due to severe coxarthrosis or gonarthrosis 

or chronic low back pain (N = 74). Results: Both questionnaires proved to be easy-to-use and 

understandable. The patients with neuropathic pain reached signifi cantly higher both partial and 

overall scores in both questionnaires compared to nociceptive pain patients. ROC analysis confi rmed 

an excellent diagnostic validity of both questionnaires in the discrimination between neuropathic 

and nociceptive pain. However, the optimal cut-off  with the highest possible diagnostic validity 

for the PDQ
cz

 was found signifi cantly lower than had been recommended. Conclusions: The Czech 

language versions of both DN4 and PDQ questionnaires proved excellent diagnostic validity in the 

discrimination of neuropathic and nociceptive pain. Both of them thus can be recommended as easy 

and useful tools for diagnosis of neuropathic pain by non-specialists. To reach optimal diagnostic 

validity, the cut-off  of the PDQ should be set lower than had been previously recommended. 
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Úvod
Neuropatická bolest (NB) je častým a zá-

važným klinickým projevem řady onemoc-

nění periferního i centrálního nervového 

systému [1]. Významná neuropatická kom-

ponenta je často přítomná u vertebrogen-

ních či nádorových bolestí [2]. V evropské 

populaci dosahuje prevalence NB přibližně 

7–8 % [3,4]. Z terapeutického hlediska je NB 

významně odlišná od bolesti nociceptivní. 

Správná klasifi kace typu bolesti je proto klí-

čovou součástí péče o pacienty s tímto kli-

nickým syndromem. Nedílnou součástí 

dia gnostiky NB je použití dotazníkových 

nástrojů [1,5,6]. 

Dotazníky využívané v dia gnostickém al-

goritmu NB lze rozdělit do dvou základních 

skupin [6], a to zaprvé screeningové dotaz-

níkové nástroje umožňující identifi kaci pa-

cientů s NB a zadruhé na dotazníky umož-

ňující detailnější hodnocení přítomnosti 

a/ nebo intenzity jednotlivých symptomů 

NB. Příkladem dotazníku z druhé jmeno-

vané skupiny je např. dotazník Neuropathic 

Pain Symptom Inventory (NPSI
cz

), který je 

k dispozici i ve validované české jazykové 

verzi [7]. 

Mezi dotazníky první jmenované skupiny 

patří např. dotazníky DN 4 (Douleur Neu-

ropathique en 4 Questions) [8], painDetect 

(PDQ) [9] či LANSS (Leeds Assessment of 

Neuropathic Symptoms and Signs) [10]. Tyto 

dotazníky byly cíleně vyvinuty jako scree-

ningové testy za účelem rychlé a objektivní 

identifi kace neuropatické bolesti na pod-

kladě přítomnosti jejích typických deskrip-

torů (popisných charakteristik). Vykazují vy-

sokou a vzájemně srovnatelnou validitu 

v diskriminaci neuropatické a nociceptivní 

bolesti [11]. Jedná se o časově nenáročné 

(v průměru do 3 min) a snadno použitelné 

self-reported dia gnostické nástroje určené 

především pro nespecialisty. Jsou však ru-

tinně využívány i pro účel klinických studií. 

Ani jeden z těchto dotazníků není dosud 

k dispozici ve validované české verzi. V čes-

kém jazykovém prostředí je rozšířena nevali-

dovaná verze dotazníku PDQ, distribuovaná 

jednou z farmaceutických fi rem (dostupná 

na [12]) a publikován byl také nevalidovaný 

překlad dotazníku DN4 [13]. Pro použití do-

tazníků zejména pro výzkumné účely je při-

tom validace příslušné jazykové verze nepře-

kročitelnou podmínkou.

Dotazník DN4 (obr. 1) je v původní pub-

likaci k dispozici v anglické a francouzské 

verzi [8] a byl primárně určen k neexpertní 

dia gnostice periferní či centrální neuropa-

tické bolesti. Skládá se z dotazníkové části 

obsahující 7 otázek zaměřených na přítom-

nost různých deskriptorů neuropatické bo-

lesti, doplněné o 3 položky klinického neu-

rologického vyšetření (hypestezii na dotyk či 

ostrou bolest a alodynii). Celkové skóre tak 

může dosahovat nejvýše 10 bodů, za potvr-

zení neuropatické bolesti jsou považovány 

hodnoty ≥ 4. Dotazníkovou část lze hodno-

tit i samostatně (maximem je v takovém pří-

padě 7 bodů, neuropatickou bolest podpo-

ruje skóre ≥ 3). 

Dotazník PDQ (obr. 2) byl původně pu-

blikován německou pracovní skupinou ve 

verzi anglické [9]. Jeho primárním účelem 

byla identifi kace neuropatické komponenty 

vertebrogenních bolestí. Sestává ze 7 otá-

zek zaměřených na různé deskriptory bo-

lesti, z nichž každá je semikvantitativně hod-

nocena na škále v rozmezí od 0 (vůbec) po 

5 (velmi silně). Doplňková otázka je zamě-

řena na vyzařování bolesti (+ 2 body v pří-

padě kladné odpovědi) a časový průběh bo-

lesti (–1 bod za trvalou bolest s občasnými 

Test DN4CZ. 

Dotazníková ást 

Otázka 1: Má bolest jednu nebo více níže uvedených charakteristik?  
(odpovídá pacient) 

 
 ANO NE 

1. Pálení (pálivá bolest)   
2. Bolestivý chlad   
3. Pocit elektrických šok  (výboj )   

 

Otázka 2: Je bolest spojena s jedním nebo více p íznaky v oblasti bolesti? 
 

 ANO NE 
4. Brn ní   
5. Mraven ení   
6. Necitlivost   
7. Sv d ní   

 

Skóre pacienta v dotazníkové ásti (DN4 I): …./7 (cut-off  3/7) 
 
 

Vyšet ení pacienta 

Otázka 3: Je tato bolest lokalizovaná v oblasti, v níž lze klinickým  
vyšet ením odhalit jednu nebo ob  následující poruchy?  
(porovnáním s citlivostí v nebolestivé oblasti) 

 
 ANO NE 

8. Snížení citlivosti na dotyk   
9. Snížení citlivosti na tlak  
(von Frey . 13) 

  

 

Otázka 4: M že být bolest vyvolána nebo zvýrazn na v bolestivé oblasti? 
 

 ANO NE 
10. T ením smotkem vaty (dynamická 
taktilní alodynie) 

  

 

Celkové skóre pacienta (DN4 II): …../10 (cut-off  4/10) 

Vysv tlivky: ANO = 1 bod, NE = 0 bod  

Obr. 1. Test DN4. Upraveno dle [8].
DN4

cz
 – česká jazyková verze dotazníku Douleur Neuropathique en 4 Questions

Fig. 1. DN4 Test. Modifi ed according to [8].
DN4

cz
 – Czech version Douleur of the Neuropathique en 4 Questions

proLékaře.cz | 5.2.2026



VALIDACE ČESKÉ JAZYKOVÉ VERZE DOTAZNÍKŮ DN4 A PAINDETECT PRO DIA GNOSTIKU NEUROPATICKÉ BOLESTI

Cesk Slov Ne urol N 2022; 85/ 118(1): 59– 69 61

Obr. 2. Dotazník painDetect. Upraveno dle [9], dostupné na [12].
Fig. 2. PainDetect questionnaire. Modifi ed according to [9], available at [12].
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atakami, +1 bod za záchvatovitou bolest či 

četné ataky s přetrvávající bolestí v mezi-

dobí; poslední možný průběh, tj. trvalá bo-

lest s jen mírnými fl uktuacemi, je bez bo-

dového hodnocení). Maximální dosažitelné 

skóre je tedy 38 bodů, minimální –1 bod. Do-

tazník obsahuje ještě 3 otázky na intenzitu 

bolesti (aktuální + maximální a průměrnou 

v posledních 4 týdnech), které se však do 

celkového skóre nezapočítávají. Dle autorů 

originální jazykové verze je při hodnotách 

celkového skóre ≥ 19 neuropatická kompo-

nenta bolesti považována za pravděpodob-

nou, při skóre ≤ 12 za nepravděpodobnou. 

Při hodnotách v rozmezí 13–18 jde o nejistý 

výsledek. 

U obou dotazníků bylo následně publiko-

váno mnoho validačních studií pro řadu ja-

zykových mutací [14–25].

Cílem publikace byla validace českých 

verzí obou zmíněných dotazníků. 

Soubor
Za účelem validace obou dotazníků byly vy-

šetřeny 2 skupiny pacientů: 

1)  pacienti s periferní neuropatickou bolestí 

jako klinickým projevem polyneuropatie 

(diabetické či jiné etiologie) vyšetřovaní 

či sledovaní pro tyto potíže v neuromus-

kulárním centru neurologické kliniky velké 

fakultní nemocnice; 

2)  pacienti s nociceptivní bolestí při artróze 

kyčelního nebo kolenního kloubu, bez-

prostředně před implantací endopro-

tézy, hospitalizovaní na ortopedické kli-

nice stejné nemocnice nebo pacienti 

s chronickými nespecifickými bolestmi 

zad v bederním úseku bez propagace do 

dolních končetin, vyšetřovaní na neuro-

logické klinice v rámci jiného vědeckého 

projektu. 

Vstupními kritérii pro oba soubory byly 

dobrá spolupráce pacienta, ochota k zařa-

zení do studie, absence kognitivního defi -

citu a chronická bolest (v trvání ≥ 3 měsíce) 

alespoň střední intenzity (≥ 4) na numerické 

škále bolesti (Numeric Rating Scale; NRS) 

v rozmezí 0 (žádná bolest) až 10 (nejhorší 

představitelná bolest). Pacienti obou sku-

pin také nesměli mít v době testování žádný 

jiný typ bolesti kromě bolesti testované (aby 

nedošlo k ovlivnění výsledků v důsledku 

koincidence s jinou dia gnostickou jednot-

kou). Vyloučeni proto byli např. jedinci sou-

časně sledovaní či léčení pro nádorové bo-

lesti a také jedinci se známou či potenciálně 

možnou koincidencí obou testovaných typů 

bolesti. Projekt byl schválen institucionální 

etickou komisí. 

(1) Do souboru pacientů s neuropatickou 

bolestí bylo zařazeno 65 jedinců (36 mužů 

a 29 žen, průměrný věk 67,4 ± 11,5 let) (tab. 1) 

vyšetřovaných či sledovaných v našem neu-

romuskulárním centru pro dia gnózu boles-

tivé polyneuropatie. Dia gnóza neuropa-

tické bolesti byla u všech pacientů v tomto 

souboru stanovena expertním hodnoce-

ním na základě podrobného rozboru ana-

mnestických dat a klinického neurologic-

kého vyšetření prokazujícího abnormity čití 

v oblasti bolesti alespoň pro ně kte rou z hod-

nocených senzitivních modalit. Součástí dia-

gnostického procesu byl i průkaz léze pe-

riferního somatosenzitivního nervového 

systému pomocí elektromyografi ckého vy-

šetření. Základní dia gnóza polyneuropatie 

byla stanovena v souladu s aktuálními dia-

gnostickými kritérii [26]. U všech zařazených 

pacientů byla neuropatická bolest v sou-

ladu s nyní platným stratifi kačním systémem 

stanovena s nejvyšší dosažitelnou mírou 

dia gnostické jistoty, tedy na úrovni „jisté“ 

dia gnózy [1]. Vyloučeni byli pacienti s po-

tvrzenou pokročilou artrózou velkých nos-

ných kloubů na dolních končetinách, jedinci 

s chronickými vertebrogenními bolestmi 

(zejména s propagací do dolních končetin) 

a pacienti s anamnézou klinicky význam-

ných traumat dolních končetin (k vyloučení 

koincidence neuropatické a nociceptivní 

bolesti). 

(2) Do skupiny pacientů s nociceptivní 

bolestí bylo zařazeno 74 jedinců (37 mužů 

a 37 žen, průměrný věk 58,0 ± 15,8 let) (tab. 1). 

Pacienti s artrózou velkých nosných kloubů 

měli ve všech případech pokročilý stu-

peň artrotického postižení (III. nebo IV. stu-

peň dle RTG vyšetření příslušného kloubu 

při hodnocení dle Kellgren a Lawrence) [27] 

a byli většinou vyšetřováni bezprostředně 

před implantací TEP nebo byli k takovému 

výkonu indikováni. Pacienti s chronickými 

bolestmi zad v bederní oblasti byli na naší 

klinice současně vyšetřováni v rámci pro-

jektu zaměřeného na změny paravertebrál-

ních svalových skupin u chronických bolestí 

zad. Jednalo se o jedince s nejméně 3 mě-

síce trvající chronickou bolestí zad, bez pro-

pagace do dolních končetin a bez klinických 

známek komprese nervových struktur pá-

teře. Vylučujícími kritérii pro zařazení do této 

skupiny byly (a) známá přítomnost polyneu-

ropatie, onemocnění centrálního nervového 

systému či bolesti radikulárního původu, (b) 

anamnestická přítomnost rizikových fak-

torů periferních neuropatií (zejména diabetu 

mellitu, chronického abusu alkoholu či stavu 

po aplikaci chemoterapie v anamnéze), 

a/ nebo (c) abnormální nález při klinickém 

neurologickém vyšetření (korelující s posti-

žením periferních nervů dolních končetin, 

radikulárním postižením kdekoli v distribuci 

L3–S1 oboustranně nebo s postižením cen-

trálního nervového systému). 

Sumarizace demografických a klinic-

kých dat obou skupin pacientů je uvedena 

v tab. 1. 

Metodika
V úvodu studie byla provedena jazyková va-

lidace. Pro její účel byly využity již vytvořené 

české překlady dotazníku DN4 [13] a PDQ 

(dostupná na [12]). Tyto dotazníky byly me-

todou zpětného překladu převedeny dvěma 

překladateli zpět do anglického jazyka a ná-

sledně byly všechny verze diskutovány ex-

pertním panelem sestávajícím ze 2 od-

borníků na neuropatickou bolest (JB a EV) 

a 2 překladatelů (jeden rodilý mluvčí biling-

vní pro český i anglický jazyk, jeden profesio-

nální překladatel se specializací na medicín-

skou angličtinu). 

Oba dotazníky pak byly administrovány 

oběma skupinám pacientů. Před vlastní ad-

ministrací dotazníku podstoupili všichni za-

řazení pacienti obou skupin detailní ana-

mnestické a klinické neurologické vyšetření 

zahrnující konfirmaci základní dia gnózy 

a potvrzení absence vylučujících kritérií uve-

dených výše. Následně byli vyšetřeni po-

mocí obou dotazníků (systematicky nej-

prve dotazníkem DN4
cz

 a následně PDQ
cz

) 

v přítomnosti vyšetřujícího lékaře (PK, AR 

nebo EV). Po vyplnění každého z dotazníků 

byli všichni vyšetření jedinci cíleně dotazo-

váni na srozumitelnost jednotlivých položek 

a případné obtíže, které při vyplňování do-

tazníku vnímali. U obou dotazníků byly hod-

noceny celkové skóre i jednotlivé položky, 

v případě DN4
cz

 pak i dílčí skóre dosažené 

po použití 7položkové dotazníkové části. 

Všechny tyto parametry byly srovnány mezi 

oběma základními skupinami pacientů (tedy 

mezi jedinci s neuropatickou a nociceptivní 

bolestí). 

U části pacientů (38 jedinců s neuropa-

tickou bolestí) byly dotazníky administro-

vány znovu s odstupem 7–14 dní (za před-

pokladu stacionárního klinického stavu, na 

který byli pacienti před druhou administrací 

cíleně dotazováni), a to identickým vyšet-

řujícím za účelem ověření opakovatelnosti 

vyšetření.
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Statistické zpracování

Statistické zpracování bylo provedeno po-

mocí softwarů SPSS 27 (IBM Corporation, 

2020, Armonk, NY, USA) a Statistica 12 (Stat-

soft Inc., 2013, Tulse, OK, USA). Vzhledem 

k non-normální distribuci části sledovaných 

parametrů byla ke zviditelnění rozdělení pri-

márních hodnot jednotlivých testovaných 

parametrů použita robustní sumární sta-

tistika (mediány a rozsahy pro spojité pro-

měnné a absolutní a relativní četnosti pro 

data kategoriální). Srovnání hodnocených 

parametrů mezi jednotlivými skupinami pa-

cientů bylo provedeno pomocí chí-kvadrát 

testu pro kategoriální proměnné a pomocí 

Mann-Whitneyho U testu pro srovnání kon-

tinuálních parametrů. 

Hodnocení diskriminační schopnosti do-

tazníků a jejich dia gnostické validity bylo 

provedeno pomocí tzv. ROC (receiving-ope-

rator characteristic) analýzy umožňující sta-

novení senzitivity a specifi city pro jednotlivé 

cut-off  hodnoty daného testu, a tedy výběr 

optimálního cut-off . Tato analýza je založena 

na vynesení senzitivity (na ose X) a hodnoty 

vypočtené jako 1 – specifi cita (na ose Y) pro 

každý potenciální cut-off . Spojením takto zís-

kaných bodů vzniká křivka ROC, jež má ob-

vykle konkávní tvar. Klíčovým parametrem 

při jejím hodnocení je tzv. plocha pod křiv-

kou (area under the curve; AUC), která je po-

važována za měřítko dia gnostické síly testu, 

a to nezávisle na jednotlivých cut-off  bo-

dech. Dia gnostická síla testu, jehož AUC 

dosahuje hodnot < 0,60, je považována za 

nízkou, při hodnotách mezi 0,60 a 0,80 jde 

o test s diskutabilní validitou, při hodnotách 

mezi 0,80 a 0,90 pak o dobrý a při hodnotě 

nad 0,90 velmi dobrý dia gnostický test [28]. 

Pro hodnocení opakovatelnosti bylo pro-

vedeno srovnání hodnot opakovaných ad-

ministrací. Jako koefi cient opakovatelnosti 

(test-retest koefi cient) byly použity Spear-

manův korelační koefi cient a intraclass-ko-

relační koeficient. Pro hodnocení vnitřní 

Tab. 1. Demografi cká a klinická data. 
Data jsou uvedena jako medián (min-max) v případě kontinuálních dat a jako absolutní (relativní frekvence) v případě dat kategoriálních. 

Statistické srovnání hodnot kontinuálních parametrů je provedeno Mann-Whitneyho U testem, kategoriální data jsou srovnána 

chí2 testem. 

Nociceptivní bolest (n = 74) Neuropatická bolest (n = 65) Srovnání skupin (p) 

věk (v letech) 60,0 (26,0–81,0) 69,0 (34,0–87,0) < 0,001

pohlaví: ženy 37 (50,0 %) 29 (44,6 %) 0,526

pohlaví: muži 37 (50,0 %) 36 (55,4 %)

diabetická polyneuropatie 41 (63,1 %)

polyneuropatie jiné etiologie1 24 (36,9 %)

artróza kyčelního kloubu 28 (37,8 %)

artróza kolenního kloubu 12 (16,2 %)

chronické bolesti v lumbosakrální oblasti 34 (45,9 %)

svalová síla2

fl exe v koleni2 5,0 (5,0–5,0) 5,0 (4,0–5,0) 0,031

dorzální fl exe nohy2 5,0 (5,0–5,0) 5,0 (1,0–5,0) 0,002

plantární fl exe nohy2 5,0 (5,0–5,0) 5,0 (1,0–5,0) < 0,001

taktilní čití na DK 

norma 74 (100,0 %) 9 (13,9 %) < 0,001

ponožková hypo-/dysestezie 0 (0,0 %) 56 (86,1 %) < 0,001

vyšetření monofi lamentem3 10,0 (9,0–10,0) 2,0 (0,0–10,0) < 0,001

vyšetření vibračního čití4

tuberositas tibiae4 8,0 (6,0–8,0) 5,0 (0,0–8,0) < 0,001

malleolus medialis4 8,0 (4,0–8,0) 2,5 (0,0–8,0) < 0,001

interfalangeální kloub palce4 7,5 (4,0–8,0) 0,0 (0,0–8,0) < 0,001

BMI – index tělesné hmotnosti (body mass index); DK – dolní končetiny; n – počet pacientů
1  Další příčiny polyneuropatie zahrnovaly: toxickou polyneuropatii po aplikaci protinádorové chemoterapie (7 pacientů), polyneuropatii při mo-

noklonální gamapatii (2 pacienti), Sjögrenově syndromu (1 pacient), uremickou polyneuropatii (3 pacienti), polyneuropatii asociovanou s HIV 

(1 pacient) a idiopatickou polyneuropatii (10 pacientů). 
2  Hodnoceno jako průměr svalové síly v dané svalové skupině na obou DK vyjádřené pomocí škály MRC (Medical Research Council) v rozmezí od 

0 (žádný detekovatelný pohyb) po 5 (zcela normální svalová síla). 
3 Hodnoceno jako průměr počtu percipovaných podnětů z deseti testovaných na pravé a levé DK pomocí 10g monofi lamenta (Somedic).
4  Hodnoceno jako průměr vyšetření kalibrovanou ladičkou v dané lokalizaci na pravé a levé DK v rozmezí od 0 (pallanestezie) po 8 (maximální do-

sažitelná hodnota indikující zcela intaktní pallestezii). 
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mínem byl převod spojení „pins and need-

les“, který se do češtiny tradičně převádí jako 

„mravenčení“. Přestože nejde o termín iden-

tický s původními jazykovými verzemi, jde 

v českém jazykovém prostředí o zaužívaný 

překlad, který má v daném kontextu iden-

ciální jazykové validace vyhodnotila v obou 

případech jako použitelné již dostupné 

verze českých překladů, které se při zohled-

nění standardně užívané odborné termino-

logie jeví z jazykového hlediska jako zcela 

akceptovatelné. Nejproblematičtějším ter-

konzistence obou testů bylo použito Cron-

bachovo alfa [29]. 

Výsledky
Diskuze expertního panelu o zpětných pře-

kladech obou dotazníků v rámci jejich ini-

Tab. 2. Výsledky jednotlivých položek i sumárních skóre (A) dotazníku DN4cz (česká verze dotazníku Douleur Neuropathique 
en 4 Questions) a (B) dotazníku PDQcz (česká verze dotazníku painDetect) při první administraci. 
Data jsou uvedena jako medián (min-max) v případě kontinuálních dat (sumární skóre) a jako absolutní (relativní frekvence) v případě 

dat kategoriálních (jednotlivé položky). Statistické srovnání hodnot kontinuálních parametrů je provedeno Mann-Whitneyho U testem, 

kategoriální data jsou srovnána chí2 testem. 

A Nociceptivní bolest (n = 74) Neuropatická bolest (n = 65) Srovnání skupin (p) 

1. Pálivá bolest 18 (24,3 %) 41 (63,1 %) < 0,001

2. Bolestivý chlad 7 (9,5 %) 32 (49,2 %) < 0,001

3. Pocit elektrických šoků (výbojů) 21 (28,4 %) 24 (36,9 %) 0,283

4. Brnění 14 (18,9 %) 54 (83,1 %) < 0,001

5. Mravenčení 9 (12,2 %) 49 (75,4 %) < 0,001

6. Necitlivost 5 (6,8 %) 47 (72,3 %) < 0,001

7. Svědění 2 (2,7 %) 23 (35,4 %) < 0,001

Sumární skóre dotazníkové části 1,00 (0,0–3,0) 4,0 (1,0–7,0) < 0,001

8. Snížená citlivost na dotyk 3 (4,1 %) 49 (75,4 %) < 0,001

9. Snížená citlivost na tlak 3 (4,1 %) 48 (73,8 %) < 0,001

10. Dynamická taktilní alodynie 1 (1,4 %) 11 (16,9 %) 0,001

Celkové skóre pacienta 1,00 (0,0–4,0) 6,0 (1,0–9,0) < 0,001

u jednotlivých položek je uveden počet (podíl) pacientů s odpovědí „Ano“ v dané skupině 

n – počet pacientů

B Nociceptivní bolest (n = 74) Neuropatická bolest (n = 65) Srovnání skupin (p) 

aktuální bolest (NRS) 2,0 (0,0–8,0) 3,0 (0,0–6,0) 0,029

nejsilnější bolest za 4 týdny (NRS) 7,0 (1,0–10,0) 7,0 (2,0–10) 0,404

průměrná bolest za 4 týdny (NRS) 4,0 (1,0–9,0) 4,0 (0,0–8,0) 0,384

časový průběh bolesti 0,339

trvalá bolest s mírnými výkyvy 37 (50,0 %) 24 (36,9 %)

trvalá bolest s občasnými záchvaty silné bolesti 23 (31,0 %) 21 (32,3 %)

časté záchvaty silné bolesti a mezi nimi trvalá bolest 11 (14,9 %) 16 (24,6 %)

záchvaty silné bolesti, mezi nimi bez bolesti 3 (4,1 %) 4 (6,2 %) 

vyzařování bolesti: ano 29 (39,2 %) 7 (10,8 %) < 0,001

pálivá bolest* 1,0 (1,0–5,0) 4,0 (0,0–6,0) < 0,001

pocity brnění, šimrání či mravenčení* 1,0 (1,0–4,0) 5,0 (0,0–6,0) < 0,001

bolest vyvolaná lehkým dotykem* 1,0 (1,0–3,0) 1,0 (0,0–6,0) 0,222

záchvatovitá bolest (jako elektrický proud) * 1,0 (1,0–6,0) 1,0 (0,0–6,0) 0,854

bolest vyvolaná chladem/teplem* 1,0 (1,0–5,0) 1,0 (0,0–6,0) 0,005

pocit znecitlivění v místě bolesti* 1,0 (1,0–4,0) 4,0 (0,0–6,0) < 0,001

bolest vyvolaná lehkým tlakem* 1,0 (1,0–5,0) 1,0 (0,0–5,0) 0,002

sumární PDQ
cz

 skóre 3,0 (0,0–11,0) 13,0 (3,0–36) < 0,001

NRS – numerická škála bolesti (Numeric Rating Scale) 

*při hodnocení pomocí semikvantitativní škály: 0 = vůbec ne, 1 = takřka vůbec, 2 = málo, 3 = středně, 4 = silně, 5 = velmi silně
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schopni vyplnit všechny otázky dotazníku 

PDQ
cz

. Vyplnění dotazníkové části dotazníku 

DN4
cz

 bylo všemi vyšetřenými jedinci hod-

noceno jako zcela bezproblémové.  

Pacienti s neuropatickou bolestí vykazo-

vali statisticky vysoce významně vyšší hod-

noty sumárních skóre obou dotazníků, díl-

potíže při výběru vhodného časového prů-

běhu z nabízených schémat. Jedenáct pa-

cientů (7,9 %) vnímalo určitou nejistotu při 

semikvantitativním hodnocení sedmi zá-

kladních otázek dotazníku PDQ
cz

 a nebyli si 

jisti výběrem optimální možnosti. Navzdory 

popisovaným potížím byli všichni pacienti 

tický význam a expertní panel schválil mož-

nost jeho použití. 

Pacienti hodnotili všechny otázky obou 

dotazníků jako dobře srozumitelné. Jako nej-

složitější se pacientům jevilo hodnocení ča-

sového průběhu bolesti v dotazníku PDQ
cz

: 

přibližně čtvrtina pacientů udávala určité 
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Obr. 3. Analýza ROC pro (A) 7položkovou a (B) 10položkovou verzi dotazníku DN4cz.
AUC – plocha pod křivkou (area under the curve); DN4

cz
 – česká jazyková verze dotazníku Douleur Neuropathique en 4 Questions; 

ROC – křivka receiver operating characteristic

Fig. 3. ROC analysis for (A) 7-item and (B) 10-item versions of the DN4cz questionnaire. 
AUC – area under the curve; DN4

cz
 – Czech version of the Douleur Neuropathique en 4 Questions; ROC – receiver operating characteristic 

curve

Tab. 3. Analýza ROC (A) pro 7položkovou a 10položkovou verzi dotazníku DN4cz (optimální cut-off  vyplývající z uvedené analýzy 
je v obou případech identické s cut-off  hodnotami navrhovanými autory originální verze dotazníku); (B) zaměřená na diskriminaci 
neuropatické a nociceptivní bolesti pomocí dotazníku PDQcz, a to s uvedením cut-off  navrženého autory originální verze dotaz-
níku pro diagnózu jisté neuropatické bolesti (> 18) a pro hraniční pásmo, nevylučující možnost neuropatické komponenty (> 12), 
a současně pro optimální cut-off  vyplývající z provedené analýzy ROC.

A n Cut-off  skóre AUC Senzitivita Specifi cita

DN4
cz

 (7bodové skóre) 139 > 2 0,951 86,15 90,54

DN4
cz

 (10bodové skóre) 139 > 3 0,983 87,69 98,65

B n Cut-off  skóre AUC Senzitivita Specifi cita

PDQ
cz

 (> 18) 139 > 18 0,966 16,92 100,00

PDQ
cz

 (> 12) 139 > 12 0,966 63,08 100,00

PDQ
cz

 optimální 139 > 7 0,966 92,31 91,89

AUC – plocha pod křivkou (area under the curve); DN4
cz

 – česká jazyková verze dotazníku Douleur Neuropathique en 4 Questions; n – počet pacientů, 

u nichž bylo hodnocení dotazníku provedeno; PDQ
cz

 – česká jazyková verze dotazníku painDetect; ROC – křivka receiver operating characteristic 
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obou testů je vynikající, jejich vnitřní konzi-

stence je uspokojivá. 

Validační studie byla podobně jako v pří-

padě tvorby originálních dotazníků i vali-

dace dalších jazykových verzí provedena na 

souborech pacientů s neuropatickou a noci-

ceptivní bolestí. Dia gnóza příslušného typu 

bolesti byla stanovena na základě expert-

ního hodnocení. Všichni pacienti zařazení 

do souboru jedinců s NB splnili kritéria defi -

nitivní (jisté) NB dle aktuálního dia gnosticko-

stratifi kačního schématu NB [1]. Rozdělení 

pacientů na jedince s neuropatickou a no-

ciceptivní bolestí na základě expertního 

hodnocení je považováno za zlatý standard 

dia gnostiky NB. Identický přístup použila 

i originální francouzská studie zaměřená na 

vytvoření dotazníku DN4 [8], stejně jako vět-

šina následně publikovaných validací dalších 

jazykových verzí. Oprávněnost takového pří-

stupu zpětně podporuje i prokázaná dobrá 

diskriminační schopnost obou dotazníků.

Úvodním krokem validačního procesu 

byla (podobně jako v případě validace jiných 

publikovaných jazykových verzí) jazyková 

validace dotazníku. Tento proces využívá 

metody zpětného překladu (forward-bac-

kward translation) s následnou diskuzí ex-

pertního panelu sestávajícího z překladatelů 

a expertů na danou problematiku. Z tohoto 

modelu vycházel i náš přístup. Určitou od-

chylkou bylo pouze využití již vytvořených 

českých jazykových verzí obou dotazníků 

v prvním kroku zmíněného přístupu (tedy 

jako forward translation). V rámci následné 

diskuze panelu expertů jsme podobně jako 

jiní autoři [30] narazili na určité potíže s pře-

vodem ně kte rých idiomatických frází v ang-

ličtině. Typickou frází, jejíž převod může činit 

určité problémy, je anglické spojení „pins 

and needles“ a „tingling“. Toto spojení se do 

češtiny obvykle překládá jako „mravenčení“ 

a „brnění“ (podobně např. viz [7]). Tento pří-

stup jsme proto po diskuzi v rámci expert-

ního panelu zachovali i v aktuální verzi pře-

kladu. Výsledkem zmíněné jazykové validace 

využívající metodu zpětného překladu s ná-

slednou expertní diskuzí bylo zachování již 

vytvořené jazykové verze obou dotazníků ve 

stávající podobě. 

Při použití této české jazykové verze hod-

notili pacienti dotazníky jako velmi dobře 

srozumitelné. U dotazníku DN4
cz

 jsme žádné 

potíže s porozuměním dotazníkové části ne-

zaznamenali. V případě PDQ
cz

 udávali pa-

cienti určité potíže s hodnocením časového 

průběhu bolesti (resp. výběrem vhodného 

časového průběhu z nabízených schémat) 

a u 68 ze 74 pacientů s bolestí nociceptivní 

(specifi cita téměř 92 %) (tab. 3B, obr. 4). 

Výsledky sumárních skóre ani jednotli-

vých položek obou dotazníků se při první 

a druhé administraci významně nelišily 

(tab. 4A, hodnoty jednotlivých položek neu-

vedeny) a dosahovaly vysoce signifi kantní 

korelace (tab. 4B, C). Medián hodnoty abso-

lutního rozdílu v hodnocení činil 0 (DN4
cz

), 

resp. 0,5 bodů (PDQ
cz

). U dotazníku DN4
cz

 

byl rozdíl max. ± 1 bod, u dotazníku PDQ
cz

 

max. ± 4 body (tab. 4A). 

Intraclass korelační koefi cient (ICC) přesáhl 

u všech položek hodnotu 0,7 a zejména v pří-

padě sumárních skóre dosáhl hodnot kolem 

0,95 či vyšších, což svědčí pro vynikající opa-

kovatelnost vyšetření (tab. 4B, C). Cronba-

chova alfa dosáhla pro dotazník PDQ
cz

 hod-

noty 0,702 a pro dotazník DN4
cz

 hodnot 

0,744 (7položková verze) a 0,837 (10polož-

ková verze), což potvrzuje upokojivou vnitřní 

konzistenci obou dotazníků. 

Diskuze
Prezentovaná studie umožnila jazykovou va-

lidaci dotazníků DN4
cz

 a PDQ
cz

 a potvrdila 

použitelnost a velmi dobrou dia gnostickou 

validitu českých jazykových verzí obou do-

tazníků u pacientů s NB. Opakovatelnost 

čího 7položkového dotazníkového skóre 

dotazníku DN4
cz

 i jednotlivých semikvan-

titativně hodnocených položek dotazníku 

PDQ
cz

. V dotazníku DN4
cz

 udávali pacienti 

s neuropatickou bolestí významně čas-

tější výskyt všech hodnocených deskriptorů 

(tab. 2A, B). 

Analýza ROC potvrdila velmi dobrou sen-

zitivitu i specifi citu dotazníku DN4
cz

 v odli-

šení obou typů bolesti. Optimální hodnoty 

cut-off  byly v našem souboru identické s ori-

ginální jazykovou verzí, tedy cut-off  > 2 pro 

7položkovou verzi dotazníku a > 3 pro verzi 

10položkovou (tab. 3A, obr. 3A, B). Dotazník 

PDQ
cz

 vykazoval v ROC analýze také vyni-

kající specifi citu, při použití základní dopo-

ručené cut-off  hodnoty (> 18) však umož-

nil správně stanovit dia gnózu neuropatické 

bolesti jen u 11 pacientů s NB (senzitivita 

tedy dosahovala pouze 16,9 %). Použití niž-

šího z doporučených cut-off  (> 12) umožnilo 

správně stanovit typ bolesti u 41 pacientů 

s NB (senzitivita tedy v tomto případě byla 

63,1 %, a to nadále při 100% specifi citě). Op-

timální souhrnné dia gnostické validity do-

sáhl dotazník v našem souboru dokonce při 

ještě nižším cut-off , a to > 7. Tato hodnota 

umožnila správnou identifi kaci typu bolesti 

u 60 ze 65 pacientů s NB (senzitivita 92,3 %) 
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Obr. 4. ROC analýza pro dotazník painDetect. 
AUC – plocha pod křivkou (area under the curve); ROC – křivka receiver operating 

characteristic

Fig. 4. ROC analysis for the painDetect questionnaire. 
AUC – area under the curve; ROC – receiver operating characteristic curve
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notami AUC) v naší studii byla velmi striktní 

vstupní kritéria jednotlivých souborů pa-

cientů. Do souboru jedinců s NB byli zařazeni 

pouze pacienti, u nichž bylo možné v sou-

ladu s aktuálním stratifi kačním systémem [1] 

stanovit dia gnózu na úrovni „jisté neuropa-

tické bolesti“ (pacienti s možnou či pravdě-

podobnou NB nebyli z důvodu nemožnosti 

exaktního stanovení dia gnózy do studie za-

řazeni). Obě skupiny pacientů byly navíc vy-

brány tak, aby se u nich typy bolestí nepře-

krývaly, vyřazeni tedy byli pacienti s NB, kteří 

současně trpěli jiným typem bolesti noci-

ceptivní a opačně. Studie zaměřené na tuto 

problematiku jednoznačně prokázaly vyšší 

dia gnostickou sílu dotazníků v případě, že 

byla analýza provedena pouze u pacientů 

se spolehlivě identifi kovaným typem bolesti 

(na němž se shodli nezávisle dva specialisté), 

oproti situaci, kdy byli do analýzy zařazeni 

čích položek v rámci sumární 7- a 10polož-

kové verze dotazníku DN4
cz

 či sumárního 

skóre PDQ
cz

 pak diskriminační schopnost 

pochopitelně dále narůstá. Tyto nálezy jsou 

zcela v souladu s výsledky dříve publikova-

ných studií [8,9,14,15,17,18,20–25]. Excelentní 

schopnost obou verzí dotazníku v odlišení 

neuropatické a nociceptivní bolesti potvr-

dila provedená analýza ROC. Hodnoty AUC 

zjištěné v naší studii byly pro oba dotazníky 

velmi vysoké a srovnatelné např. s publiko-

vanou validací arabské jazykové verze do-

tazníku DN4 [15]. Tyto hodnoty dokonce po-

někud přesáhly nálezy AUC udávané autory 

originálních jazykových verzí dotazníků [8,9] 

i ně kte rých dříve publikovaných validač-

ních studií jiných jazykových verzí [14,16–

18,20,21,25]. Pravděpodobným důvodem 

lepší dosažené celkové dia gnostické síly 

testu (dokumentované velmi vysokými hod-

a také se semikvantitativním hodnocením 

na stupnici 0–5 u základních položek do-

tazníku. V obou případech tedy nešlo o pro-

blém s jazykovou stránkou testu, ale spíše 

s formátem otázek. Tyto potíže nejsou pře-

kvapivé, protože binární odpověď (ano-ne) 

je ze své podstaty obvykle snazší než výběr 

z více nabízených možností, kdy mohou mít 

někteří pacienti obtíže rozhodnout se mezi 

dvěma blízkými alternativami. 

Sumární i dílčí skóre obou dotazníků byla 

dle očekávání mezi oběma testovanými sou-

bory pacientů významně odlišná. Dotazník 

DN4
cz

 prokázal významně častější výskyt 

všech hodnocených deskriptorů u pacientů 

s NB ve srovnání s pacienty s bolestí noci-

ceptivní. V dotazníku PDQ
cz

 pak byly u pa-

cientů s NB významně vyšší hodnoty všech 

semikvantitativně hodnocených polo-

žek. Při použití kombinace jednotlivých díl-

Tab. 4. (A) Sumární skóre jednotlivých dotazníků při opakované administraci (hodnoceno u 38 subjektů s neuropatickou bolestí).
(B) Opakovatelnost výsledků dotazníku DN4cz a (C) jednotlivých položek i sumárního skóre otazníku PDQcz při opakovaných 
administracích. 

A 1. administrace 2. administrace Rozdíl mezi 
1. a 2. administrací

Srovnání 
1. a 2. administrace (p)

PDQ
cz

15,5 (8,0–26,0) 15,0 (9,0–29,0) 0,5 (–4,0 až 4,0) 0,821

DN4
cz

 (7bodové skóre) 4,5 (3,0–7,0) 5,0 (3,0–7,0) 0,0 (–1,0 až 1,0) 0,845

DN4
cz

 (10bodové skóre) 6,0 (3,0–9,0) 6,0 (3,0–9,0) 0,0 (–1,0 až 1,0) 0,766

B
Spearmanův korelační koefi cient ICC 

(95% konfi denční interval)R p

DN4
cz

 7bodové sumární skóre 0,976 < 10–6 0,985 (0,972–0,992)

DN4
cz

 10bodové sumární skóre 0,982 < 10–6 0,981 (0,964–0,990)

C
Spearmanův korelační koefi cient ICC 

(95% konfi denční interval)R p

aktuální bolest (NRS) 0,863 < 10–6 0,935 (0,875–0,966)

nejsilnější bolest za 4 týdny (NRS) 0,844 < 10–6 0,875 (0,704–0,941)

průměrná bolest za 4 týdny (NRS) 0,632 < 0,001 0,743 (0,511–0,866)

pálivá bolest* 0,835 < 10–6 0,923 (0,853–0,960)

pocity brnění, šimrání či mravenčení* 0,730 < 10–6 0,932 (0,871–0,965)

bolest vyvolaná lehkým dotykem* 0,921 < 10–6 0,968 (0,939–0,983)

záchvatovitá bolest (jako elektrický proud)* 0,945 < 10–6 0,979 (0,956–0,990)

bolest vyvolaná chladem/teplem* 0,903 < 10–6 0,971 (0,945–0,985)

pocit znecitlivění v místě bolesti* 0,885 < 10–6 0,963 (0,929–0,981)

bolest vyvolaná lehkým tlakem* 0,894 < 10–6 0,941 (0,887–0,969)

sumární PDQ
cz

 skóre 0,887 < 10–6 0,946 (0,897–0,972)

*při hodnocení pomocí semikvantitativní škály: 0 = vůbec ne, 1 = takřka vůbec, 2 = málo, 3 = středně, 4 = silně, 5 = velmi silně 

DN4
cz

 – česká jazyková verze dotazníku Douleur Neuropathique en 4 Questions; ICC – intraclass korelační koefi cient; NRS – numerická škála 

hodnocení intenzity bolesti; PDQ
cz

 – česká verze dotazníku painDetect
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optimální, by bylo vhodné ověřit dalšími stu-

diemi na širších souborech pacientů. 

Opakovatelnost obou dotazníků, hod-

nocená pomocí Spearmanova korelačního 

koeficientu a intraclass-korelačního koefi-

cientu, byla velmi uspokojivá a plně srovna-

telná s dříve publikovanými studiemi [15–

18,20–22,24]. Rozdíly dosažených skóre obou 

dotazníků při opakované administraci byly 

u dotazníku DN4
cz

 zcela minimální (nej-

výše ± 1 bod). U dotazníku PDQ
cz

 byly roz-

díly poněkud vyšší (což souvisí s nutností 

semikvantitativního hodnocení intenzity 

jednotlivých deskriptorů s poměrně malými 

významovými rozdíly mezi jednotlivými na-

bízenými možnostmi), ale ve vztahu k celko-

vému skóre nadále velmi nízké a neovlivňu-

jící interpretaci výsledků dotazníku. 

Také vnitřní konzistence testu, hodno-

cená pomocí koefi cientu Cronbachova alfa, 

byla u obou dotazníků uspokojivá a plně 

srovnatelná s výsledky dříve publikovaných 

prací [9,15,18,20,21,23–25]. 

V souhrnu tedy provedená studie va-

lidovala české jazykové verze dotazníků 

DN4 a PDQ a potvrdila jejich použitelnost, 

vynikající opakovatelnost, uspokojivou 

vnitřní konzistenci a dobrou diskriminační 

schopnost v dia gnostice NB. Vzhledem ke 

srovnatelné validitě obou testů a jednodušší 

použitelnosti na straně pacienta lze pro ne-

expertní hodnocení doporučit zejména do-

tazník DN4
cz

, který je také méně časově ná-

ročný a má jednoznačně nastavené cut-off  

hodnoty, jejichž vhodnost naše studie po-

tvrdila. Výhodou zkrácené 7položkové verze 

je navíc absence nutnosti klinického testo-

vání pacienta, a tedy ještě lepší využitelnost 

v neexpertních podmínkách jako např. v or-

dinacích praktických lékařů či neurologů ne-

specializovaných na problematiku NB. 

U dotazníku PDQ naše výsledky poukazují 

na možné neoptimální nastavení doporuče-

ných cut-off  hodnot: jako vhodnější se jeví 

spíše hodnoty nižší, než byly doporučeny 

autory originální verze dotazníku. Tuto hy-

potézu by však bylo vhodné ověřit vyšetře-

ním širších skupin pacientů.  

Etické aspekty

Práce byla provedena ve shodě s Helsinskou deklarací 

z roku 1975 a jejími revizemi v letech 2004 a 2008. 

Byla schválena etickou komisí FN Brno (číslo schválení: 

01/080616/EK).
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Práce byla podpořena z prostředků MZ ČR – RVO 

(FNBr, 65269705) a projektem specifického výzkumu 

č. MUNI/A/1144/2021 z programu podpory student-

Dalším výstupem ROC analýzy je možnost 

výběru optimálního cut-off. Pro dotazník 

DN4
cz

 naše analýza potvrdila nejvhodnější 

cut-off  hodnotu > 2 pro 7položkovou verzi 

dotazníku a > 3 pro verzi 10položkovou. Tyto 

hodnoty jsou identické s doporučeními au-

torů originální jazykové verze [8] i dalších ja-

zykových validací a jejich využití se tedy jeví 

jako nesporné. 

V případě dotazníku PDQ
cz

 naše výsledky 

poukazují při použití cut-off  > 18 doporučo-

vaného autory originální verze dotazníku na 

velmi nízkou senzitivitu dotazníku při exce-

lentní specifi citě. V případě použití nižšího 

počtu cut-off s (> 12) jsme v našem souboru 

dosáhli lepší senzitivity při nadále excelentní 

specificitě. Nejvyšší dia gnostické validity 

(a nejlepší dosažené kombinace senzitivity 

a specifi city) bylo překvapivě dosaženo při 

ještě daleko nižší hodnotě cut-off  (> 7). Tyto 

výsledky mohou být podobně jako hod-

nota AUC částečně ovlivněny velmi strikt-

ními vstupními kritérii pro zařazení pacientů 

do jednotlivých souborů v naší studii i urči-

tou etiologickou homogenitou souborů pa-

cientů s neuropatickou i nociceptivní bolestí. 

Ve studii [24] se srovnatelně defi novanou 

skupinou pacientů s nociceptivní bolestí 

(gonartróza) a srovnatelnými hodnotami 

PDQ (průměr 4,8) nebyla provedena ROC 

analýza, která umožňuje výběr optimální 

cut-off  hodnoty, ale validace byla provedena 

za použití cut-off hodnot doporučených 

v originální validační studii [9]. Při použití této 

originálně doporučené cut-off  hodnoty byla 

senzitivita dotazníku ve studii [24] poměrně 

nízká. Tato skutečnost tedy poukazuje na 

obecně nižší hodnoty PDQ skóre u pacientů 

souboru s nNB, které nepřesahovaly doporu-

čený cut-off . Na podobnou skutečnost upo-

zornily i výsledky několika dalších publiko-

vaných studií, a to dokonce i v případě, že 

byly tyto studie zaměřeny na pacienty s ra-

dikulární bolestí, pro něž byl dotazník pri-

márně vytvořen. Nižší dia gnostickou validitu 

v identifi kaci neuropatické složky radikulár-

ních bolestí popisuje několik publikovaných 

studií [22,32,33]. Jedna z uvedených stu-

dií [22] doporučuje nastavení cut-off  PDQ na 

úrovni 11. 

Tyto výsledky plně podporují i nálezy 

naší studie, poukazující na nízkou senzitivitu 

testu při použití základní cut-off  hodnoty 

(> 18). Při zohlednění senzitivity testu je pro 

účely rutinní dia gnostiky jednoznačně vhod-

nější využívat nižší z doporučených hodnot 

cut-off  (> 12). Případné použití ještě nižší cut-

-off  hodnoty, které se z našich dat jeví jako 

i jedinci, u nichž takové expertní shody ne-

bylo dosaženo [17].

V mnoha dříve publikovaných studiích 

byla přitom kritéria zařazení pacientů do jed-

notlivých skupin daleko méně jednoznačná: 

v rámci expertního hodnocení typu bolesti 

řada studií vůbec nevycházela z aktuálního 

klasifi kačního schématu [1], ale např. pouze 

z obecného klinického a anamnestického 

vyšetření specialistou, případně z pozitivity 

jiného užívaného dotazníku (LANSS) [20]. 

Ve většině publikovaných studií nebyla také 

hodnocena případná koincidence neuropa-

tických a nociceptivních bolestí u validač-

ních souborů pacientů. I v rámci příslušného 

subtypu bolesti dochází navíc dle validač-

ních studií ke kolísání průměrných hodnot 

PDQ skóre v závislosti na etiologii bolesti. 

V našem souboru nemocných s nociceptivní 

bolestí, který byl tvořen pacienty s koxartró-

zou či gonartrózou a/ nebo chronickými ne-

specifi ckými bolestmi zad, jsme zazname-

nali nízké průměrné PDQ skóre (medián 3). 

Srovnatelnou hodnotu zjistili Migliore et al 

ve studii [24] v souboru pacientů s gonart-

rózou (průměr 4,8), zatímco v dalších vali-

dačních studiích byly průměrné hodnoty 

v souboru jedinců s jinou než NB podstatně 

vyšší, zejména v případě studií na specifi c-

kých populacích pacientů s fibromyalgií 

(průměrné PDQ skóre 15,9) [31] či vertebro-

genní bolestí s propagací do končetiny (prů-

měrné PDQ 11,3) [22]. V této studii byli navíc 

pacienti s možnou a pravděpodobnou NB 

dle aktuálního stratifi kačního schématu [1] 

řazeni do skupiny bolestí jiné než neuropa-

tické etiologie [22]. Takové dělení pak nepo-

chybně vede ke zvýšení hodnot PDQ skóre 

u pacientů s jinou než NB a současně k od-

lišné (tzn. nižší) celkové dia gnostické síle 

testu. Testované soubory pacientů byly tedy 

v uvedených studiích daleko méně exaktně 

definované a poněkud různorodější. Náš 

přístup proto zřejmě vedl k určitému nad-

hodnocení dia gnostické síly obou dotazní-

kových nástrojů a je potřeba počítat se sku-

tečností, že u pacientů se smíšeným typem 

bolesti (kombinujícím neuropatickou a no-

ciceptivní složku) je dia gnostická validita 

testu pravděpodobně nižší, než jak vypo-

vídá provedená analýza. Naše výsledky však 

každopádně podporují velmi dobrou schop-

nost obou dotazníků diskriminovat pacienty 

s neuropatickou a nociceptivní bolestí. U do-

tazníku DN4
cz

 byla velmi dobrá dia gnostická 

validita testu potvrzena jak v 7-, tak v 10po-

ložkové verzi, a lze jej tedy využít v obou 

variantách. 
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