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Validace Ceské jazykové verze dotazniku
DN4 a PainDetect pro diagnostiku neuropatické

bolesti

Validation of the Czech language version of the DN4 and PainDetect

questionnaire for diagnosing neuropathic pain

Souhrn

Uvod: Neuropaticka bolest je ¢astym klinickym projevem fady neurologickych onemocnént.
Klicovou soucastf jejiho diagnostického algoritmu jsou jednoduché dotaznikové nastroje zalozené
na pfitomnosti typickych popisnych charakteristik (tzv. deskriptord). Cife: Cilem studie byla validace
Ceskych jazykovych verzi dvou nejcastéji uzivanych jednoduchych screeningovych dotaznikovych
nastroji zaméfenych na neexpertni diagnostiku neuropatické bolesti, tj. dotaznikd DN4
(Douleur Neuropathique en 4 Questions) a PDQ_ (painDetect). Soubor a metodika: Po jazykové
validaci ¢eskych verzi obou dotaznikl byly tyto nasledné administrovany skupiné pacientd
s periferni neuropatickou bolesti pfi polyneuropatii diabetické ¢i jiné etiologie (n = 65) a skupiné
nemocnych s nociceptivni bolesti v disledku pokrocilé artrozy kycelniho nebo kolenniho kloubu
nebo chronickych vertebrogennich potizi (n = 74). Vysledky: Oba dotazniky prokdzaly vynikajici
srozumitelnost a snadnou pouZitelnost. Pacienti s neuropatickou bolesti dosahovali vyznamné
vyssich dilcich i celkovych skére obou dotaznikll ve srovnédni s pacienty s bolesti nociceptivni.
ROC analyza potvrdila vynikajici diagnostickou validitu obou dotaznik(l v odliseni neuropatické
a nociceptivni bolesti. Dotaznik PDQ_, véak dosahoval vyznamné lepsi diagnostické validity pfi
nizsim nez doporuceném cut-off. Zdver: Ceské verze dotaznikd DN4 a PDQ prokézaly vynikajici dia-
gnostickou validitu v odliseni neuropatické a nociceptivni bolesti a Ize je doporucit pro neexpertni
diagnostiku neuropatické bolesti. Diagnostickd validita dotazniku PDQ je vy3si pfi pouZiti nizsiho
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
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4 Questions (DN4_) and painDetect (PDQ_ ). 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 suffering 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 significantly higher both partial and
overall scores in both questionnaires compared to nociceptive pain patients. ROC analysis confirmed
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 throsis
for the PDQ_, was found significantly 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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Uvod

Neuropaticka bolest (NB) je ¢astym a za-
vaznym klinickym projevem fady onemoc-
néni periferniho i centrdlniho nervového
systému [1]. Vyznamna neuropatickd kom-
ponenta je Casto pfitomna u vertebrogen-
nich ¢i nddorovych bolesti [2]. V evropské
populaci dosahuje prevalence NB priblizné
7-8 % [3,4]. Z terapeutického hlediska je NB
vyznamné odlisnd od bolesti nociceptivni.
Spréavna klasifikace typu bolesti je proto kli-
Covou soucasti péce o pacienty s timto kli-

nickym syndromem. Nedilnou soucasti
diagnostiky NB je pouziti dotaznikovych
nastrojt [1,5,6].

Dotazniky vyuzivané v diagnostickém al-
goritmu NB Ize rozdélit do dvou zakladnich
skupin [6], a to zaprvé screeningové dotaz-
nikové ndstroje umoznujici identifikaci pa-
cientl s NB a zadruhé na dotazniky umoz-
nujici detailngjsi hodnoceni pfitomnosti
a/nebo intenzity jednotlivych symptom
NB. Prikladem dotazniku z druhé jmeno-
vané skupiny je napf. dotaznik Neuropathic

Test DN4cz.

Dotaznikova ¢ast

(odpovida pacient)

Otézka 1: M4 bolest jednu nebo vice nize uvedenych charakteristik?

ANO NE

1. Péleni (paliva bolest)

2. Bolestivy chlad

3. Pocit elektrickych Soki (vyboji)

Otézka 2: Je bolest spojena s jednim nebo vice piiznaky v oblasti bolesti?

ANO NE

Brnéni

Mravenceni

Necitlivost

Njo|a| s~

Svedéni

Vysetieni pacienta

Skore pacienta v dotaznikové &asti (DN4 1): ..../7 (cut-off >3/7)

Otézka 3: Je tato bolest lokalizovana v oblasti, v niz Ize klinickym
vySetienim odhalit jednu nebo obénasledujici poruchy?
(porovnanim s citlivosti v nebolestivé oblasti)

ANO NE

8. Snizeni citlivosti na dotyk

9. Snizeni citlivosti na tlak
(von Frey ¢. 13)

Otazka 4: Muze byt bolest vyvolana nebo zvyraznéna v bolestivé oblasti?

ANO NE

taktilni alodynie)

10. Tienim smotkem vaty (dynamicka

Celkové skore pacienta (DN4 11): ...../10 (cut-off > 4/10)
Vysvétlivky: ANO = 1 bod, NE = 0 bodu

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

DN4_ - ceskd jazykova verze dotazniku Douleur Neuropathique en 4 Questions

Fig. 1. DN4 Test. Modified according to [8].

DN4_ — Czech version Douleur of the Neuropathique en 4 Questions

Pain Symptom Inventory (NPSI ), ktery je
k dispozici i ve validované ceské jazykové
verzi [7].

Mezi dotazniky prvni jmenované skupiny
patfi napt. dotazniky DN 4 (Douleur Neu-
ropathique en 4 Questions) [8], painDetect
(PDQ) [9] ¢i LANSS (Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs) [10]. Tyto
dotazniky byly cilené vyvinuty jako scree-
ningové testy za Ucelem rychlé a objektivni
identifikace neuropatické bolesti na pod-
kladé pfitomnosti jejich typickych deskrip-
tor0 (popisnych charakteristik). Vykazujf vy-
sokou a vzdjemné srovnatelnou validitu
v diskriminaci neuropatické a nociceptivni
bolesti [11]. Jednd se o ¢asové nenarocné
(v prdméru do 3 min) a snadno pouzitelné
self-reported diagnostické nastroje urcené
predevsim pro nespecialisty. Jsou v3ak ru-
tinné vyuzivany i pro Ucel klinickych studif.
Ani jeden z téchto dotaznikd neni dosud
k dispozici ve validované ceské verzi. V ces-
kém jazykovém prosttedi je rozsifena nevali-
dovana verze dotazniku PDQ, distribuovana
jednou z farmaceutickych firem (dostupna
na [12]) a publikovén byl také nevalidovany
preklad dotazniku DN4 [13]. Pro pouZiti do-
taznikd zejména pro vyzkumné Ucely je pfi-
tom validace pfislusné jazykoveé verze nepre-
kroc¢itelnou podminkou.

Dotaznik DN4 (obr. 1) je v plvodni pub-
likaci k dispozici v anglické a francouzské
verzi [8] a byl primdrné urcen k neexpertnf
diagnostice periferni ¢i centraini neuropa-
tické bolesti. Skladd se z dotaznikové casti
obsahuijici 7 otdzek zaméfenych na pfitom-
nost rlznych deskriptord neuropatické bo-
lesti, doplnéné o 3 polozky klinického neu-
rologického vysetfeni (hypestezii na dotyk Ci
ostrou bolest a alodynii). Celkové skore tak
mUZze dosahovat nejvyse 10 bodU, za potvr-
zeni neuropatické bolesti jsou povazovany
hodnoty > 4. Dotaznikovou ¢ast Ize hodno-
tit i samostatné (maximem je v takovém pfi-
padé 7 bodu, neuropatickou bolest podpo-
ruje skore > 3).

Dotaznik PDQ (obr. 2) byl plvodné pu-
blikovan némeckou pracovni skupinou ve
verzi anglické [9]. Jeho primarnim Ucelem
byla identifikace neuropatické komponenty
vertebrogennich bolesti. Sestava ze 7 ota-
zek zamérfenych na rlzné deskriptory bo-
lesti, z nichz kazda je semikvantitativné hod-
nocena na Skéle v rozmezi od 0 (vibec) po
5 (velmi silné). Doplnkova otdzka je zamé-
fena na vyzafovani bolesti (+ 2 body v pfi-
padé kladné odpovedi) a ¢asovy prabéh bo-
lesti (-1 bod za trvalou bolest s obcasnymi
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PainDETECT DOTAZNIK O BOLEST!

Jak byste ohodnotila svou bolest nynd, v tomio okamiku?

| ) i F 4 5 3 7 8 ] 10
D = v o O T

Endna masmEin|
Jak glind byla Vade nejslindfl bolest béhem minulych 4 tydnd?
o 1 2 3 £ 7 8 g 10

4 5

o I T e T |

Eadna maimini
Jak silnd byla bofest béhem minuljch 4 tydnd v priménu?

Lo 1 2 3 ] 5 B 7 [ § 10
Lo O 0 B T Lx

Eadna maxmaini

IE Zachvaly i bles, o 0000 >¥«h

ol Emr | peees

Mivite v této oznalend oblasti pocit brménl nebo
vibacne O mhfkmwabee O mak O

Fnsnht\fimvum:mwrmmw nohyb
vibeone O fakikavibee O mila O

Mivite v této oznalend oblasti Vagi bolest vystfelujic
vithec ne 0O takfla vibes O |I'|'I-i-|ﬂ (9]
Ja pro Vs chiad nebo teplo (napi. voda ve vand) v b
vibes ne O kflavibes O |malo O
Trpite v této oznatend oblasti pocitem znecitlivéni?
vibec ne O mkkavibe: O 2 miln O

Vyvoliva lehky stily tak, napf, prstem, v této oznatend
vibec ne © tkikavibes © |mik ©

Vysledek screeningu
pfitomnosti neuropatické komponenty bolesti

]
[ ]
" T B
Masropat iy B NG PG pUrnEtick S komgoneia
e ie bolestl & bk, 8 vk Ecshedll ja pr dvikbpodo e
napravibpodobad reurnpatic kb R
= V%) eomponenia bolesin

Tento dotaznik nenahrazuje lékafskou diagnostikul
Sloudi k orovadéni screeningu pfitomnosti neuropatické komponenty bolesti

®
pa I_n _:15_’

" bFNs

Upravirn o Froyniagen of al. 23008

Obr. 2. Dotaznik painDetect. Upraveno dle [9], dostupné na [12].
Fig. 2. PainDetect questionnaire. Modified according to [9], available at [12].
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atakami, +1 bod za zachvatovitou bolest ¢i
Cetné ataky s pretrvavajici bolesti v mezi-
dobf; posledni mozny pribéh, tj. trvald bo-
lest s jen mirnymi fluktuacemi, je bez bo-
dového hodnoceni). Maximalni dosazitelné
skore je tedy 38 bod(, miniméIni -1 bod. Do-
taznik obsahuje jesté 3 otdzky na intenzitu
bolesti (aktudlni + maximalni a prdmérnou
v poslednich 4 tydnech), které se viak do
celkového skore nezapocitavaji. Dle autorl
origindIni jazykové verze je pfi hodnotach
celkového skére > 19 neuropatickd kompo-
nenta bolesti povazovéna za pravdépodob-
nou, pfi skore < 12 za nepravdépodobnou.
Pfi hodnotach v rozmezi 13-18 jde o nejisty
vysledek.

U obou dotaznik( bylo nasledné publiko-
vano mnoho valida¢nich studif pro fadu ja-
zykovych mutaci [14-25].

Cilem publikace byla validace ceskych
verzi obou zminénych dotazniku.

Soubor

Za Ucelem validace obou dotaznik( byly vy-

Setfeny 2 skupiny pacient(:

1) pacienti s periferni neuropatickou bolestf
jako klinickym projevem polyneuropatie
(diabetické ¢i jiné etiologie) vysetiovani
¢i sledovani pro tyto potize v neuromus-
kuldrnim centru neurologické kliniky velké
fakultnf nemocnice;

2) pacienti s nociceptivni bolesti pfi artroze
kycelniho nebo kolenniho kloubu, bez-
prostiedné pred implantaci endopro-
tézy, hospitalizovani na ortopedické kli-
nice stejné nemocnice nebo pacienti
s chronickymi nespecifickymi bolestmi
zad v bedernim Useku bez propagace do
dolnich koncetin, vysetfovani na neuro-
logické klinice v rémci jiného védeckého
projektu.

Vstupnimi kritérii pro oba soubory byly
dobra spolupréce pacienta, ochota k zafa-
zeni do studie, absence kognitivniho defi-
citu a chronicka bolest (v trvani > 3 mésice)
alespon stfedni intenzity (> 4) na numerické
skale bolesti (Numeric Rating Scale; NRS)
v rozmezf 0 (Zz4dnd bolest) az 10 (nejhorsi
predstavitelnd bolest). Pacienti obou sku-
pin také nesméli mit v dobé testovani zadny
jiny typ bolesti kromé bolesti testované (aby
nedoslo k ovlivnéni vysledkd v dlsledku
koincidence s jinou diagnostickou jednot-
kou). Vylouceni proto byli napf. jedinci sou-
Casné sledovani ¢i léceni pro nddorové bo-
lesti a také jedinci se zndmou ¢i potencialné
moznou koincidenci obou testovanych typt

bolesti. Projekt byl schvdlen institucionalni
etickou komisi.

(1) Do souboru pacient( s neuropatickou
bolesti bylo zafazeno 65 jedinct (36 muzd
a 29 zen, pramerny vék 674 + 11,5 let) (tab. 1)
vysetfovanych ¢i sledovanych v naSem neu-
romuskularnim centru pro diagndzu boles-
tivé polyneuropatie. Diagndza neuropa-
tické bolesti byla u vsech pacientl v tomto
souboru stanovena expertnim hodnoce-
nim na zakladé podrobného rozboru ana-
mnestickych dat a klinického neurologic-
kého vysetienf prokazujiciho abnormity citf
v oblasti bolesti alespor pro nékterou z hod-
nocenych senzitivnich modalit. Soucastf dia-
gnostického procesu byl i prakaz Iéze pe-
riferniho somatosenzitivnhiho nervového
systému pomoci elektromyografického vy-
Setfeni. Zakladni diagndza polyneuropatie
byla stanovena v souladu s aktualnimi dia-
gnostickymi kritérii [26]. U vSech zafazenych
pacientd byla neuropaticka bolest v sou-
ladu s nyni platnym stratifikacnim systémem
stanovena s nejvyssi dosazitelnou mirou
diagnostické jistoty, tedy na urovni ,jisté”
diagnozy [1]. Vylouceni byli pacienti s po-
tvrzenou pokrocilou artrézou velkych nos-
nych kloubd na dolnich koncetinach, jedinci
s chronickymi vertebrogennimi bolestmi
(zejména s propagaci do dolnich koncetin)
a pacienti s anamnézou klinicky vyznam-
nych traumat dolnich koncetin (k vylouceni
koincidence neuropatické a nociceptivni
bolesti).

(2) Do skupiny pacientd s nociceptivni
bolesti bylo zafazeno 74 jedinct (37 muzd
a 37 zen, primérny vék 58,0 + 15,8 let) (tab. 1).
Pacienti s artrozou velkych nosnych kloubd
méli ve viech pfipadech pokrocily stu-
pen artrotického postizeni (ll. nebo IV. stu-
perl dle RTG vysetfeni pfislusného kloubu
pfi hodnoceni dle Kellgren a Lawrence) [27]
a byli vétsinou vysetfovani bezprostredné
pred implantaci TEP nebo byli k takovému
vykonu indikovani. Pacienti s chronickymi
bolestmi zad v bedernf oblasti byli na nasf
klinice soucasné vysetfovani v rdmci pro-
jektu zaméfeného na zmény paravertebral-
nich svalovych skupin u chronickych bolesti
zad. Jednalo se o jedince s nejméné 3 mé-
sice trvajici chronickou bolesti zad, bez pro-
pagace do dolnich koncetin a bez klinickych
znamek komprese nervovych struktur pa-
tefe. Vylucujicimi kritérii pro zafazeni do této
skupiny byly (@) znama pfitomnost polyneu-
ropatie, onemocnéni centralniho nervového
systému ¢i bolesti radikularniho pavodu, (b)
anamnestickd pfitomnost rizikovych fak-

torQ perifernich neuropatif (zejména diabetu
mellitu, chronického abusu alkoholu ¢i stavu
po aplikaci chemoterapie v anamnéze),
a/nebo (c) abnormalni nalez pfi klinickém
neurologickém vysetfeni (korelujici s posti-
zenim perifernich nervd dolnich koncetin,
radikuldrnim postizenim kdekoli v distribuci
L3-S1 oboustranné nebo s postizenim cen-
tralniho nervového systému).

Sumarizace demografickych a klinic-
kych dat obou skupin pacientl je uvedena
vtab. 1.

Metodika

V Uvodu studie byla provedena jazykova va-
lidace. Pro jeji Ucel byly vyuZity jiz vytvofené
ceské preklady dotazniku DN4 [13] a PDQ
(dostupna na [12]). Tyto dotazniky byly me-
todou zpétného prekladu prevedeny dvéma
prekladateli zpét do anglického jazyka a na-
sledné byly viechny verze diskutovany ex-
pertnim panelem sestédvajicim ze 2 od-
bornikd na neuropatickou bolest (JB a EV)
a 2 prekladatell (jeden rodily mluv¢i biling-
vni pro ¢esky i anglicky jazyk, jeden profesio-
nalni prekladatel se specializaci na medicin-
skou anglictinu).

Oba dotazniky pak byly administrovany
obéma skupindm pacientd. Pred vlastni ad-
ministraci dotazniku podstoupili vsichni za-
fazeni pacienti obou skupin detailni ana-
mnestické a klinické neurologické vysetieni
zahrnujici konfirmaci zakladni diagnozy
a potvrzeni absence vylucujicich kritérif uve-
denych vyse. Nasledné byli vysetfeni po-
moci obou dotaznikd (systematicky nej-
prve dotaznikem DN4_ a nésledné PDQ,)
v pfitomnosti vysetfujiciho lékare (PK, AR
nebo EV). Po vypInéni kazdého z dotaznikd
byli vsichni vysetfeni jedinci cilené dotazo-
vani na srozumitelnost jednotlivych polozek
a pfipadné obtize, které pfi vyplhovani do-
tazniku vnimali. U obou dotaznik( byly hod-
noceny celkové skére i jednotlivé polozky,
v piipade DN4_ pak i dilci skore dosazené
po pouziti 7polozkové dotaznikové &ésti.
Viechny tyto parametry byly srovnany mezi
obéma zdkladnimi skupinami pacientd (tedy
mezi jedinci s neuropatickou a nociceptivni
bolesti).

U casti pacientl (38 jedincl s neuropa-
tickou bolesti) byly dotazniky administro-
vany znovu s odstupem 7-14 dni (za pred-
pokladu stacionarniho klinického stavu, na
ktery byli pacienti pfed druhou administraci
cilené dotazovéni), a to identickym vyset-
fujicim za Ucelem ovéfeni opakovatelnosti
vysetreni.
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Tab. 1. Demograficka a klinicka data.

chi” testem.

Data jsou uvedena jako median (min-max) v pfipadé kontinudlnich dat a jako absolutnf (relativni frekvence) v piipadé dat kategorialnich.
Statistické srovnani hodnot kontinualnich parametrd je provedeno Mann-Whitneyho U testem, kategoridInf data jsou srovnéna

Nociceptivni bolest (n = 74)

Neuropatickd bolest (n = 65)

Srovnani skupin (p)

vek (v letech) 60,0 (26,0-81,0) 69,0 (34,0-87,0) < 0,001
pohlavi: zeny 37 (50,0 %) 29 (44,6 %) 0,526
pohlavi: muzi 37 (50,0 %) 36 (55,4 %)
diabeticka polyneuropatie 41 (63,1 %)
polyneuropatie jiné etiologie' 24 (36,9 %)
artréza kycelniho kloubu 28 (37,8 %)
artréza kolenniho kloubu 12 (16,2 %)
chronické bolesti v lumbosakrélni oblasti 34 (45,9 %)
svalova sila?
flexe v koleni? 5,0(5,0-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 0,031
dorzalni flexe nohy? 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (1,0-5,0) 0,002
plantarni flexe nohy? 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (1,0-5,0) < 0,001
taktilni ¢iti na DK
norma 74 (100,0 %) 9 (139 %) < 0,001
ponozkova hypo-/dysestezie 0(0,0%) 56 (86,1 %) <0,001
vysetfeni monofilamentem? 10,0 (5,0-10,0) 2,0 (0,0-10,0) < 0,001
vysetieni vibra¢niho ¢iti*
tuberositas tibiae* 8,0 (6,0-8,0) 5,0 (0,0-8,0) < 0,001
malleolus medialis* 8,0 (4,0-8,0) 2,5(0,0-8,0) < 0,001
interfalangedini kloub palce* 7,5 (4,0-8,0) 0,0 (0,0-8,0) < 0,001

BMI —index télesné hmotnosti (body mass index); DK — doIni koncetiny; n — pocet pacientl

' Dalsi priciny polyneuropatie zahrnovaly: toxickou polyneuropatii po aplikaci protinddorové chemoterapie (7 pacientd), polyneuropatii pfi mo-
noklondlni gamapatii (2 pacienti), Sjogrenové syndromu (1 pacient), uremickou polyneuropatii (3 pacienti), polyneuropatii asociovanou s HIV
(1 pacient) a idiopatickou polyneuropatii (10 pacientd).

?Hodnoceno jako pramer svalové sily v dané svalové skupiné na obou DK vyjadiené pomoci skily MRC (Medical Research Council) v rozmezi od

0 (Zadny detekovatelny pohyb) po 5 (zcela normalni svalova sila).
*Hodnoceno jako prdmeér poctu percipovanych podnétli z deseti testovanych na pravé a levé DK pomoci 10g monofilamenta (Somedic).

*Hodnoceno jako priimér vysetfeni kalibrovanou ladickou v dané lokalizaci na pravé a levé DK v rozmezi od 0 (pallanestezie) po 8 (maximalni do-
sazitelnd hodnota indikujici zcela intaktni pallestezii).

Statistické zpracovani

Statistické zpracovani bylo provedeno po-
moci softwarl SPSS 27 (IBM Corporation,
2020, Armonk, NY, USA) a Statistica 12 (Stat-
soft Inc., 2013, Tulse, OK, USA). Vzhledem
k non-normdlnf distribuci ¢asti sledovanych
parametrd byla ke zviditelnéni rozdélenf pri-
marnich hodnot jednotlivych testovanych
parametrd pouzita robustni sumarni sta-
tistika (medidny a rozsahy pro spojité pro-
meénné a absolutni a relativni ¢etnosti pro
data kategoridIni). Srovnani hodnocenych
parametr mezi jednotlivymi skupinami pa-
cientl bylo provedeno pomoci chi-kvadrat
testu pro kategorialni proménné a pomoci

Mann-Whitneyho U testu pro srovnani kon-
tinudlnich parametra.

Hodnoceni diskrimina¢n{ schopnosti do-
taznikd a jejich diagnostické validity bylo
provedeno pomoci tzv. ROC (receiving-ope-
rator characteristic) analyzy umoznujici sta-
noveni senzitivity a specificity pro jednotlivé
cut-off hodnoty daného testu, a tedy vybér
optimalniho cut-off. Tato analyza je zaloZena
na vyneseni senzitivity (na ose X) a hodnoty
vypoctené jako 1 - specificita (na ose Y) pro
kazdy potencidlni cut-off. Spojenim takto zis-
kanych bod( vznika kfivka ROC, jez mé ob-
vykle konkédvni tvar. Klicovym parametrem
pfi jejim hodnocenf je tzv. plocha pod kfiv-

kou (area under the curve; AUC), kterd je po-
vazovana za meéfitko diagnostické sily testu,
a to nezavisle na jednotlivych cut-off bo-
dech. Diagnosticka sila testu, jehoz AUC
dosahuje hodnot < 0,60, je povaZzovana za
nizkou, pfi hodnotdch mezi 0,60 a 0,80 jde
o test s diskutabilni validitou, pfi hodnotach
mezi 0,80 a 090 pak o dobry a pfi hodnoté
nad 0,90 velmi dobry diagnosticky test [28].
Pro hodnoceni opakovatelnosti bylo pro-
vedeno srovnani hodnot opakovanych ad-
ministraci. Jako koeficient opakovatelnosti
(test-retest koeficient) byly pouZity Spear-
man(v korela¢nf koeficient a intraclass-ko-
rela¢ni koeficient. Pro hodnocenf vnitin{
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A

Tab. 2. Vysledky jednotlivych polozek i sumarnich skore (A) dotazniku DN4 _ (Ceska verze dotazniku Douleur Neuropathique

en 4 Questions) a (B) dotazniku PDQ_, (Ceska verze dotazniku painDetect) pfi prvni administraci.

Data jsou uvedena jako median (min-max) v pfipadé kontinudlnich dat (sumarni skore) a jako absolutni (relativni frekvence) v pfipadé
dat kategoridlnich (jednotlivé polozky). Statistické srovnani hodnot kontinualnich parametr( je provedeno Mann-Whitneyho U testem,
kategoridlni data jsou srovndna chi? testem.

Nociceptivni bolest (n = 74)

Neuropaticka bolest (n = 65)

Srovnani skupin (p)

1. Paliva bolest

2. Bolestivy chlad

3. Pocit elektrickych Sokd (vybojd)
4. Brnéni

5. Mravencen(

6. Necitlivost

7.Svédeni

Sumarni skére dotaznikové casti
8. Snizena citlivost na dotyk

9. Snizena citlivost na tlak

10. Dynamickd taktilnf alodynie

Celkové skore pacienta

n — pocet pacientd

B

18 (24,3 %)
7 (9,5 %)
21 (28,4 %)
4 (18,9 %)
9(12,2 %)

5 (6,8 %)
22,7 %)
1,00 (0,0-3,0)
341 %)
341 %)
1(1,4 %)
1,00 (0,0-4,0)

u jednotlivych polozek je uveden pocet (podil) pacientd s odpovédi,Ano” v dané skupiné

Nociceptivni bolest (n = 74)

Neuropatické bolest (n = 65)

41 (63,1 %) < 0,001
32 (49,2 %) < 0,001
24 (36,9 %) 0,283
54 (83,1 %) < 0,001
9 (75,4 %) < 0,001
47 (72,3 %) < 0,001
23 (354 %) < 0,001
4,0 (1,0-7,0) <0,001
49 (75,4 %) < 0,001
48 (73,8 %) < 0,001
11.(16,9 %) 0,001
6,0 (1,0-9,0) < 0,001

Srovnani skupin (p)

aktudlni bolest (NRS)

nejsilnéjsi bolest za 4 tydny (NRS)
prdmérna bolest za 4 tydny (NRS)
¢asovy pribéh bolesti

trvald bolest s mirnymi vykyvy

2,0(0,0-8,0)
7,0 (1,0-10,0)
4,0 (1,0-9,0)

37 (50,0 %)

trvald bolest s obcasnymi zachvaty silné bolesti
Casté zachvaty silné bolesti a mezi nimi trvald bolest

zachvaty silné bolesti, mezi nimi bez bolesti

23 (31,0 %)
11.(14,9 %)
4,1 %)

vyzafovani bolesti: ano
paliva bolest*
pocity brnéni, Simranf ¢i mravenceni*

bolest vyvoland lehkym dotykem*

bolest vyvolana chladem/teplem*
pocit znecitlivéni v misté bolesti*
bolest vyvolana lehkym tlakem*

sumarni PDQ_ skore

zachvatovitd bolest (jako elektricky proud) *

3
29 (39,2 %)
1,0 (1,0-5,0)

1,0 (1,0-4,0)
,0(1,0-3,0)
,0(1,0-6,0)
,0(1,0-5,0)
,0(1,0-4,0)
1,0 (1,0-5,0

)
3,0(0,0-11,0)

NRS — numericka skala bolesti (Numeric Rating Scale)
*pfi hodnoceni pomoci semikvantitativni skdly: 0 = viibec ne, 1 = takrka vibec, 2 = mélo, 3 = stfedné, 4 =silng, 5 = velmi silneé

3,0(0,0-6,0) 0,029
7,0 (2,0-10) 0,404
4,0(0,0-8,0) 0,384
0,339
24 (36,9 %)
21 (32,3 %)
16 (24,6 %)
46,2 %)
7(10,8 %) < 0,001
4,0 (0,0-6,0) < 0,001
5,0 (0,0-6,0) <0,001
1,0 (0,0-6,0) 0,222
1,0 (0,0-6,0) 0,854
1,0 (0,0-6,0) 0,005
4,0 (0,0-6,0) <0,001
1,0 (0,0-5,0) 0,002
13,0 (3,0-36) <0,001

konzistence obou testd bylo pouzito Cron-
bachovo alfa [29].

Vysledky
Diskuze expertniho panelu o zpétnych pre-
kladech obou dotaznikl v ramci jejich ini-

cidlni jazykové validace vyhodnotila v obou
pfipadech jako pouzitelné jiz dostupné
verze Ceskych prekladU, které se pfi zohled-
néni standardné uzivané odborné termino-
logie jevi z jazykového hlediska jako zcela
akceptovatelné. Nejproblematictéjsim ter-

minem byl pfevod spojeni ,pins and need-
les”, ktery se do cestiny tradi¢né prevadijako
,mravenceni”. PfestoZe nejde o termin iden-
ticky s pGvodnimi jazykovymi verzemi, jde
v Ceském jazykovém prostiedi o zauzivany
preklad, ktery mad v daném kontextu iden-
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Tab. 3. Analyza ROC (A) pro 7polozkovou a 10polozkovou verzi dotazniku DN4 _ (optimalni cut-off vyplyvajici z uvedené analyzy
je v obou piipadech identické s cut-off hodnotami navrhovanymi autory originaini verze dotazniku); (B) zamérena na diskriminaci
neuropatické a nociceptivni bolesti pomoci dotazniku PDQ_, a to s uvedenim cut-off navrzeného autory originélni verze dotaz-
niku pro diagndzu jisté neuropatické bolesti (> 18) a pro hrani¢ni pasmo, nevylucujici moznost neuropatické komponenty (> 12),
a soucasné pro optimalni cut-off vyplyvajici z provedené analyzy ROC.

A n Cut-off skore AUC Senzitivita Specificita
DN4_, (7bodové skore) 139 >2 0,951 86,15 90,54
DN4_, (10bodové skore) 139 >3 0,983 87,69 98,65
B n Cut-off skore AUC Senzitivita Specificita
PDQ,, (> 18) 139 >18 0,966 16,92 100,00
PDQ,, (> 12) 139 > 12 0,966 63,08 100,00
PDQ_, optimalni 139 >7 0,966 92,31 91,89

AUC - plocha pod kfivkou (area under the curve); DN4_ — eska jazykova verze dotazniku Douleur Neuropathique en 4 Questions; n — pocet pacientd,
u nichz bylo hodnoceni dotazniku provedeno; PDQ_, - ¢eska jazykova verze dotazniku painDetect; ROC - kfivka receiver operating characteristic

A DN4_ (7bodové skore) B DN4_ (10bodové skore)
100 : : : '
80
S T S e I
= - : : : : : S - :
E= L = L
o B : : o "
240 o L TN floverenenenens oo oo EEAIZ O [ O S S
20 [ """""""" """"""" """"""" A O N R S A
: | : : AUC =0,951 AUC =0,983
K p < 0,001 r p < 0,001
O oy o T PRI I O Oy T
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
specificita specificita

Obr. 3. Analyza ROC pro (A) 7polozkovou a (B) 10polozkovou verzi dotazniku DN4 .
AUC - plocha pod kfivkou (area under the curve); DN4_ - Ceska jazykova verze dotazniku Douleur Neuropathique en 4 Questions;

ROC - kfivka receiver operating characteristic

Fig. 3. ROC analysis for (A) 7-item and (B) 10-item versions of the DN4_ questionnaire.
AUC - area under the curve; DN4 _ — Czech version of the Douleur Neuropathigue en 4 Questions; ROC - receiver operating characteristic

curve

ticky vyznam a expertni panel schvalil moz-
nost jeho pouZitf.

Pacienti hodnotili viechny otdzky obou
dotaznikd jako dobre srozumitelné. Jako nej-
soveého prdbehu bolesti v dotazniku PDQ_:
pfiblizné ¢tvrtina pacientl udavala urcité

potize pfi vybéru vhodného ¢asového prd-
béhu z nabizenych schémat. Jedenact pa-
cientd (79 %) vnimalo urcitou nejistotu pfi
semikvantitativnim hodnoceni sedmi za-
kladnich otazek dotazniku PDQ_ a nebyli si
jisti vybérem optimalni mozZnosti. Navzdory
popisovanym potizim byli viichni pacienti

schopni vyplnit vSechny otazky dotazniku
PDQ_.. Vyplnéni dotaznikové casti dotazniku
DN4_ bylo vsemi vySetfenymi jedinci hod-
noceno jako zcela bezproblémové.

Pacienti s neuropatickou bolesti vykazo-
vali statisticky vysoce vyznamné vyssi hod-
noty sumarnich skére obou dotaznikd, dil-
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senzitivita

painDetect_

100 [ SEIIR T

N

o

z

AUC = 0,966
p < 0,001

specificita

60 80 100

Obr. 4. ROC analyza pro dotaznik painDetect.

AUC - plocha pod kfivkou (area under the curve); ROC - kfivka receiver operating

characteristic

Fig. 4. ROC analysis for the painDetect questionnaire.
AUC - area under the curve; ROC - receiver operating characteristic curve

¢iho 7polozkového dotaznikového skore
dotazniku DN4_ i jednotlivych semikvan-
titativné hodnocenych polozek dotazniku
PDQ_. V dotazniku DN4_ uddvali pacienti
s neuropatickou bolesti vyznamné cas-
t&jsi vyskyt vsech hodnocenych deskriptord
(tab. 2A, B).

Analyza ROC potvrdila velmi dobrou sen-
zitivitu i specificitu dotazniku DN4_ v odli-
Seni obou typd bolesti. Optimalni hodnoty
cut-off byly v nasem souboru identické s ori-
gindlni jazykovou verzi, tedy cut-off > 2 pro
7polozkovou verzi dotazniku a > 3 pro verzi
10polozkovou (tab. 3A, obr. 3A, B). Dotaznik
PDQ_, vykazoval v ROC analyze také vyni-
kajici specificitu, pfi pouziti zakladni dopo-
rucené cut-off hodnoty (> 18) vsak umoz-
nil spravné stanovit diagndzu neuropatické
bolesti jen u 11 pacientl s NB (senzitivita
tedy dosahovala pouze 16,9 %). PouZiti niz-
$fho z doporucenych cut-off (> 12) umoznilo
spravné stanovit typ bolesti u 41 pacientl
s NB (senzitivita tedy v tomto pfipadé byla
63,1 %, a to nadale pfi 100% specificité). Op-
timalInf souhrnné diagnostické validity do-
sahl dotaznik v nasem souboru dokonce pfi
jesté nizsim cut-off, a to > 7. Tato hodnota
umoznila spravnou identifikaci typu bolesti
u 60 ze 65 pacientl s NB (senzitivita 92,3 %)

a u 68 ze 74 pacientl s bolesti nociceptivni
(specificita témeér 92 %) (tab. 3B, obr. 4).

Vysledky sumarnich skére ani jednotli-
vych polozek obou dotaznikd se pfi prvni
a druhé administraci vyznamné nelisily
(tab. 4A, hodnoty jednotlivych poloZzek neu-
vedeny) a dosahovaly vysoce signifikantnf
korelace (tab. 4B, C). Medidn hodnoty abso-
lutniho rozdilu v hodnocenti Cinil 0 (DN4 ),
resp. 0,5 bodd (PDQ_). U dotazniku DN4
byl rozdil max. = 1 bod, u dotazniku PDQ_,
max. + 4 body (tab. 4A).

Intraclass korela¢ni koeficient (ICC) presahl
uvsech polozek hodnotu 0,7 a zejména v pfi-
padé sumarnich skore doséhl hodnot kolem
0,95 ¢i vyssich, coz svedci pro vynikajici opa-
kovatelnost vysetfenf (tab. 4B, C). Cronba-
chova alfa doséhla pro dotaznik PDQ_ hod-
noty 0,702 a pro dotaznik DN4_ hodnot
0,744 (7polozkova verze) a 0,837 (10poloz-
kova verze), coz potvrzuje upokojivou vnitini
konzistenci obou dotaznikd.

Diskuze

Prezentovana studie umoznila jazykovou va-
lidaci dotaznikl DN4_ a PDQ_ a potvrdila
pouzitelnost a velmi dobrou diagnostickou
validitu ceskych jazykovych verzi obou do-
taznikl u pacientl s NB. Opakovatelnost

obou testl je vynikajici, jejich vnitini konzi-
stence je uspokojiva.

Valida¢nf studie byla podobné jako v pfi-
padé tvorby origindlnich dotaznikd i vali-
dace dalsich jazykovych verzi provedena na
souborech pacientd s neuropatickou a noci-
ceptivni bolesti. Diagndza pfislusného typu
bolesti byla stanovena na zadkladé expert-
niho hodnoceni. Vsichni pacienti zafazenf
do souboru jedinct s NB splnili kritéria defi-
nitivni (jisté) NB dle aktudlniho diagnosticko-
stratifikacniho schématu NB [1]. Rozdélenti
pacientl na jedince s neuropatickou a no-
ciceptivni bolesti na zdkladé expertniho
hodnoceni je povaZzovéano za zlaty standard
diagnostiky NB. Identicky pfistup pouzila
i origindInf francouzska studie zaméfend na
vytvoreni dotazniku DN4 [8], stejné jako vét-
$ina nasledné publikovanych validaci dalsich
jazykovych verzi. Opravnénost takového pfi-
stupu zpétné podporuje i prokdzana dobra
diskriminac¢ni schopnost obou dotaznika.

Uvodnim krokem valida¢niho procesu
byla (podobné jako v pfipadé validace jinych
publikovanych jazykovych verzi) jazykova
validace dotazniku. Tento proces vyuziva
metody zpétného prekladu (forward-bac-
kward translation) s naslednou diskuzi ex-
pertniho panelu sestavajiciho z prekladatel
a expertd na danou problematiku. Z tohoto
modelu vychazel i nas pfistup. Ur¢itou od-
chylkou bylo pouze vyuziti jiz vytvofenych
Ceskych jazykovych verzi obou dotaznik{
v prvnim kroku zminéného pfistupu (tedy
jako forward translation). V rdmci nasledné
diskuze panelu expert jsme podobné jako
jini autori [30] narazili na urcité potize s pre-
vodem nékterych idiomatickych frazi v ang-
lictiné. Typickou frazi, jejiz prevod mdze ¢init
urcité problémy, je anglické spojeni ,pins
and needles” a ,tingling”. Toto spojeni se do
cestiny obvykle prekldda jako ,mravenceni”
a ,brnéni” (podobné napt. viz [7]). Tento pfi-
stup jsme proto po diskuzi v rdmci expert-
niho panelu zachovali i v aktudlnf verzi pfe-
kladu. Vysledkem zminéné jazykové validace
vyuZivajici metodu zpétného prekladu s na-
slednou expertni diskuzi bylo zachovani jiz
vytvorené jazykové verze obou dotaznikd ve
stavajici podobé.

PYi pouZitf této Ceské jazykové verze hod-
notili pacienti dotazniky jako velmi dobfe
srozumitelné. U dotazniku DN4_ jsme zadné
potize s porozumenim dotaznikové ¢asti ne-
zaznamenali. V pfipadeé PDQ_ udavali pa-
cienti urcité potize s hodnocenim ¢asového
prabéhu bolesti (resp. vybérem vhodného
¢asového pribéhu z nabizenych schémat)
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administracich.

Tab. 4. (A) Sumarni skére jednotlivych dotaznikd pfi opakované administraci (hodnoceno u 38 subjekt(l s neuropatickou bolesti).
(B) Opakovatelnost vysledkd dotazniku DN4_ a (C) jednotlivych polozek i sumarniho skére otazniku PDQ_, pfi opakovanych

A 1. administrace 2.administrace Rozdil mezi srovnani
1.a 2. administraci 1.a 2. administrace (p)

PDQ,, 15,5 (8,0-26,0) 15,0 (9,0-29,0) 0,5 (-4,0az4,0) 0,821
DN4_ (7bodove skore) 45 (3,0-70) 5,0 (3,0-7,0) 0,0 (-1,0az1,0) 0,845
DN4 (10bodové skore) 6,0 (3,0-9,0) 6,0 (3,0-9,0) 0,0(-1,0az1,0) 0,766
B Spearmaniv korela¢ni koeficient ICC

R P (95% konfiden¢ni interval)
DN4_ 7bodové sumarni skore 0,976 <10-6 0,985 (0,972-0,992)
DN4_ 10bodoveé sumarnf skére 0,982 < 10-6 0,981 (0,964-0,990)

c Spearman(v korela¢ni koeficient ICC
R p (95% konfiden¢ni interval)

aktualni bolest (NRS) 0,863 <10-6 0,935 (0,875-0,966)
nejsilngjsi bolest za 4 tydny (NRS) 0,844 < 10-6 0,875 (0,704-0,941)
prameérna bolest za 4 tydny (NRS) 0,632 < 0,001 0,743 (0,511-0,866)
paliva bolest* 0,835 < 10-6 0,923 (0,853-0,960)
pocity brnénf, Simranf ¢i mravenceni* 0,730 <10-6 0,932 (0,871-0,965)
bolest vyvolana lehkym dotykem* 0921 < 10-6 0,968 (0,939-0,983)
zachvatovita bolest (jako elektricky proud)* 0,945 <10-6 0,979 (0,956-0,990)
bolest vyvolana chladem/teplem* 0,903 <10-6 0,971 (0,945-0,985)
pocit znecitlivéni v misté bolesti* 0,885 <10-6 0,963 (0,929-0,981)
bolest vyvolana lehkym tlakem* 0,894 < 10-6 0,941 (0,887-0,969)
sumarni PDQ_ skore 0,887 <10-6 0,946 (0,897-0,972)

*pii hodnoceni pomoci semikvantitativni skdly: 0 = vibec ne, 1 = takika vibec, 2 = malo, 3 = stfedné, 4 =silné, 5 = velmi silné
DN4_ — Ceska jazykova verze dotazniku Douleur Neuropathigue en 4 Questions; ICC — intraclass korela¢ni koeficient; NRS — numericka Skala
hodnocenf intenzity bolesti; PDQ_, - ¢eska verze dotazniku painDetect

a také se semikvantitativnim hodnocenim
na stupnici 0-5 u zékladnich poloZek do-
tazniku. V obou pfipadech tedy neslo o pro-
blém s jazykovou strankou testu, ale spise
s formatem otazek. Tyto potiZze nejsou pre-
kvapivé, protoze bindrni odpoveéd (@ano-ne)
je ze své podstaty obvykle snazsi nez vybér
z vice nabizenych moznosti, kdy mohou mit
néktefi pacienti obtize rozhodnout se mezi
dvéma blizkymi alternativami.

Sumarni i dil¢i skére obou dotaznikd byla
dle ocekdvani mezi obéma testovanymi sou-
bory pacientl vyznamné odlisnd. Dotaznik
DN4_ prokézal vyznamné castejsi vyskyt
vsech hodnocenych deskriptordl u pacientt
s NB ve srovnéni s pacienty s bolesti noci-
ceptivni. V dotazniku PDQ_, pak byly u pa-
cientl s NB vyznamné vyssi hodnoty vsech
semikvantitativné hodnocenych polo-
zek. Pri pouziti kombinace jednotlivych dil-

¢ich polozek v ramci sumarni 7- a 10poloz-
kové verze dotazniku DN4_ &i sumarniho
skére PDQ_, pak diskriminacni schopnost
pochopitelné déle narlsté. Tyto nélezy jsou
zcela v souladu s vysledky dfive publikova-
nych studii [8,9,14,15,17,18,20-25]. Excelentni
schopnost obou verzi dotazniku v odlisenf
neuropatické a nociceptivni bolesti potvr-
dila provedend analyza ROC. Hodnoty AUC
Zjisténé v nasi studii byly pro oba dotazniky
velmi vysoké a srovnatelné napt. s publiko-
vanou validaci arabské jazykové verze do-
tazniku DN4 [15]. Tyto hodnoty dokonce po-
nékud presahly ndlezy AUC udavané autory
originalnich jazykovych verzi dotaznikd [8,9]
i nékterych dfive publikovanych validac-
nich studif jinych jazykovych verzi [14,16—
18,20,21,25]. Pravdépodobnym divodem
lepsi dosazené celkové diagnostické sily
testu (dokumentované velmi vysokymi hod-

notami AUC) v nasf studii byla velmi striktnf
vstupni kritéria jednotlivych souborl pa-
cientl. Do souboru jedinct s NB byli zafazeni
pouze pacienti, u nichz bylo mozné v sou-
ladu s aktudlnim stratifika¢nim systémem [1]
stanovit diagndzu na Urovni ,jisté neuropa-
tické bolesti” (pacienti s moznou ¢i pravde-
podobnou NB nebyli z déivodu nemoznosti
exaktniho stanoveni diagnézy do studie za-
fazeni). Obé skupiny pacientd byly navic vy-
brany tak, aby se u nich typy bolesti nepre-
kryvaly, vyfazeni tedy byli pacienti s NB, ktefi
soucasné trpéli jinym typem bolesti noci-
ceptivni a opacné. Studie zamérené na tuto
problematiku jednoznacné prokazaly vyssi
diagnostickou silu dotaznikll v pfipadé, Zze
byla analyza provedena pouze u pacientl
se spolehlivé identifikovanym typem bolesti
(na némz se shodli nezévisle dva specialisté),
oproti situaci, kdy byli do analyzy zafazeni
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i jedinci, u nichz takové expertni shody ne-
bylo dosazeno [17].

V- mnoha dfive publikovanych studiich
byla pfitom kritéria zafazenf pacientd do jed-
notlivych skupin daleko méné jednoznacna:
v ramci expertniho hodnocenf typu bolesti
fada studif viibec nevychézela z aktudiniho
klasifikacniho schématu [1], ale napt. pouze
z obecného klinického a anamnestického
vysetfen( specialistou, pfipadné z pozitivity
jiného uzivaného dotazniku (LANSS) [20].
Ve vétsiné publikovanych studii nebyla také
hodnocena pfipadna koincidence neuropa-
tickych a nociceptivnich bolesti u validac-
nich soubord pacientl. | v rdmci prislusného
subtypu bolesti dochazi navic dle validac-
nich studif ke kolisani prdmérnych hodnot
PDQ skore v zavislosti na etiologii bolesti.
V nasem souboru nemocnych s nociceptivni
bolesti, ktery byl tvofen pacienty s koxartro-
zou ¢i gonartrézou a/nebo chronickymi ne-
specifickymi bolestmi zad, jsme zazname-
nali nizké prdmérné PDQ skoére (median 3).
Srovnatelnou hodnotu zjistili Migliore et al
ve studii [24] v souboru pacientl s gonart-
rozou (pramér 4,8), zatimco v dalsich vali-
dacnich studiich byly primérné hodnoty
v souboru jedincl s jinou neZ NB podstatné
vyssi, zejména v piipadé studii na specific-
kych populacich pacientd s fibromyalgif
(pramérné PDQ skore 15,9) [31] ¢i vertebro-
genni bolesti s propagaci do koncetiny (prd-
mérné PDQ 11,3) [22]. V této studii byli navic
pacienti s moznou a pravdépodobnou NB
dle aktudiniho stratifika¢niho schématu [1]
fazeni do skupiny bolesti jiné nez neuropa-
tické etiologie [22]. Takové déleni pak nepo-
chybné vede ke zvyseni hodnot PDQ skore
u pacientl s jinou nez NB a soucasné k od-
lisné (tzn. nizsi) celkové diagnostické sile
testu. Testované soubory pacientt byly tedy
v uvedenych studiich daleko méné exaktné
definované a ponékud rGznorodéjsi. N&s
pfistup proto zfejmé ved| k ur¢itému nad-
hodnoceni diagnostické sily obou dotazni-
kovych néstrojl a je potieba pocitat se sku-
te¢nosti, Ze u pacientl se smisenym typem
bolesti (kombinujicim neuropatickou a no-
ciceptivni slozku) je diagnostickd validita
testu pravdépodobné nizsi, nez jak vypo-
vidd provedena analyza. Nase vysledky vsak
kazdopadné podporuji velmi dobrou schop-
nost obou dotaznikd diskriminovat pacienty
s neuropatickou a nociceptivni bolesti. U do-
tazniku DN4 _ byla velmi dobra diagnosticka
validita testu potvrzena jak v 7-, tak v 10po-
lozkové verzi, a Ize jej tedy vyuzit v obou
variantach.

Dalsim vystupem ROC analyzy je moznost
vybéru optimalniho cut-off. Pro dotaznik
DN4_ nase analyza potvrdila nejvhodnejsi
cut-off hodnotu > 2 pro 7polozkovou verzi
dotazniku a > 3 pro verzi 10polozkovou. Tyto
hodnoty jsou identické s doporuc¢enimi au-
torQ origindlnf jazykové verze [8] i dalsich ja-
zykovych validaci a jejich vyuziti se tedy jevi
jako nesporné.

V pfipadé dotazniku PDQ_ nade vysledky
poukazuji pfi pouziti cut-off > 18 doporuco-
vaného autory origindlni verze dotazniku na
velmi nizkou senzitivitu dotazniku pfi exce-
lentni specificité. V pfipadé pouziti nizsiho
poctu cut-offs (> 12) jsme v nasem souboru
dosahli lepsf senzitivity pfi nadale excelentni
specificité. Nejvyssi diagnostické validity
(@ nejlepsi dosazené kombinace senzitivity
a specificity) bylo prekvapivé dosazeno pfi
jesté daleko nizsi hodnoté cut-off (> 7). Tyto
vysledky mohou byt podobné jako hod-
nota AUC castecné ovlivnény velmi strikt-
nimi vstupnimi kritérii pro zafazenf pacient(
do jednotlivych souborl v nasi studii i urci-
tou etiologickou homogenitou soubord pa-
cientd s neuropatickou i nociceptivni bolestf.
Ve studii [24] se srovnatelné definovanou
skupinou pacientl s nociceptivni bolestf
(gonartréza) a srovnatelnymi hodnotami
PDQ (pramér 4,8) nebyla provedena ROC
analyza, kterd umoznuje vybér optimalni
cut-off hodnoty, ale validace byla provedena
za pouziti cut-off hodnot doporucenych
v origindlni validac¢ni studii [9]. PTi pouZiti této
origindlné doporucené cut-off hodnoty byla
senzitivita dotazniku ve studii [24] pomérné
nizkd. Tato skute¢nost tedy poukazuje na
obecné nizsi hodnoty PDQ skére u pacientl
souboru s nNB, které nepfesahovaly doporu-
ceny cut-off. Na podobnou skute¢nost upo-
zornily i vysledky nékolika dalsich publiko-
vanych studii, a to dokonce i v pfipadé, Zze
byly tyto studie zaméreny na pacienty s ra-
dikuldrni bolesti, pro néz byl dotaznik pri-
v identifikaci neuropatické slozky radikular-
nich bolesti popisuje nékolik publikovanych
studif [22,32,33]. Jedna z uvedenych stu-
dif [22] doporucuje nastaveni cut-off PDQ na
drovni 11.

Tyto vysledky plné podporuji i nalezy
nasf studie, poukazujici na nizkou senzitivitu
testu pfi pouziti zékladni cut-off hodnoty
(> 18). Pfi zohlednéni senzitivity testu je pro
Ucely rutinni diagnostiky jednoznacné vhod-
néjsi vyuzivat nizsi z doporucenych hodnot
cut-off (> 12). Pfipadné pourzitf jesté nizsi cut-
-off hodnoty, které se z nasich dat jevi jako

optimalni, by bylo vhodné ovérit dalSimi stu-
diemi na Sirsich souborech pacientd.

Opakovatelnost obou dotaznikd, hod-
nocend pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu a intraclass-korela¢niho koefi-
cientu, byla velmi uspokojiva a pIné srovna-
telnd s dfive publikovanymi studiemi [15-
18,20-22,24]. Rozdily dosazenych skére obou
dotaznikd pfi opakované administraci byly
u dotazniku DN4_ zcela minimalni (nej-
vySe + 1 bod). U dotazniku PDQ_, byly roz-
dily ponékud vyssi (coz souvisi s nutnosti
semikvantitativniho hodnocenf intenzity
jednotlivych deskriptort s pomérné malymi
vyznamovymi rozdily mezi jednotlivymi na-
bizenymi moznostmi), ale ve vztahu k celko-
vému skore nadéle velmi nizké a neovlivriu-
jici interpretaci vysledk dotazniku.

Také vnitfnf konzistence testu, hodno-
cend pomoci koeficientu Cronbachova alfa,
byla u obou dotaznikl uspokojivé a plné
srovnatelna s vysledky dfive publikovanych
praci [9,15,18,20,21,23-25].

V souhrnu tedy provedend studie va-
lidovala ceské jazykové verze dotaznikl
DN4 a PDQ a potvrdila jejich pouzitelnost,
vynikajici opakovatelnost, uspokojivou
vnitini konzistenci a dobrou diskriminacni
schopnost v diagnostice NB. Vzhledem ke
srovnatelné validité obou testl a jednodussi
pouzitelnosti na strané pacienta Ize pro ne-
expertni hodnoceni doporucit zejména do-
taznik DN4_, ktery je také méné casove na-
ro¢ny a ma jednoznacné nastavené cut-off
hodnoty, jejichZz vhodnost nase studie po-
tvrdila. Vyhodou zkrdcené 7polozkové verze
je navic absence nutnosti klinického testo-
vani pacienta, a tedy jesté lepsi vyuZitelnost
v neexpertnich podminkach jako napf. v or-
dinacich praktickych Iékafl ¢i neurologt ne-
specializovanych na problematiku NB.

U dotazniku PDQ nade vysledky poukazujf
na mozné neoptimalni nastaveni doporuce-
nych cut-off hodnot: jako vhodnéjsi se jevi
spiSe hodnoty nizsi, nez byly doporuceny
autory origindlnf verze dotaznfku. Tuto hy-
potézu by viak bylo vhodné ovérit vysetfe-
nim $irSich skupin pacientd.
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