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BOLESTIVE NEUROPATIE

vyznamneé postizeni tenkych nervovych viaken Ao a C

ato -izolované (NTV = SFN)
- kombin. s 1ézi viaken siinych (SN = MFN)

moznost asociace s radou onemocnéni Ci etiol. faktoru,

l

castecnée odliSné od neuropatii postihujicich silna viakna?



CIL STUDIE

stanovit etiologickeé faktory bolestivych neuropatii
srovnat jejich spektrum u pacientd se SFN a MFN
ovéfit souvislost typu a trvani DM s vyskytem NTV

stanovit podil idiopatickych pripadu



SOUBOR

84 pacientu: vék 58,3 let (25-83), 54 muzu, 30 Zen

uvdech: korelujici Klinicka symptomatika
+ abnormalni TT T nalez

+ redukce IENFD v kozni biopsii

l

jasné verifikované postizeni tenkych viaken

dle EMG: 51 pacientu s izolovanou SFN
33 pacientu s MFN




METODIKA

» podrobna anamneéza

pfitomnost klinickych symptomu
etiologicke faktory vC. RA

« vydetieni klinické, EMG, TTT + IENFD (dg.NTV)

« rozsahly laboratorni screening

krev (viz dale)
CSF (v€. Ig proti boreliim, neurovirum + event. PCR)
RTG P+S, sono parenchymovych organu



LABORATORNI VYSETRENI (krev - 1)

KO + diff. - fT4,TSH, ev. T3
urea, kreatinin vitamin B12, folat
ALT, AST, GMT lipidové spektrum
glykémie, oGTT, HbA1C

CDT - kryoglobuliny

ELFO, IMFIX v€.denzitometrie



LABORATORNI VYSETRENI (krev - 2)

markery systémovych onemocnéni
(FW, anti-SS-A, anti-SS-B, ANA, anti-DNA, anti Ro, anti La, RF, ANF, CIK)

- serologie
(HCV, HBsAg, borelie, neuroviry, HIV,neuroviry, RRR, TPHA)

. antineuronalni protilatky
(anti GM1, anti GQ1b, anti GD1b, anti-sulfatidy — vSe 1gG, IgM, anti MAG EIA)

. onkomarkery



ETIOLOGIE BOLESTIVYCH NEUROPATII
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SROVNANI ETOLOGIE SFN/MFN
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DIABETES MELLITUS -33 %

Trvani DM (roky) I. typu: 16,5 (MFN > SFN)
Il. typu: 7,1 (MFN > SFN)

1,2 (z toho 3x (60%)




ABUSUS ETHANOLU-15%

diagnoza = anamneza (v¢. objektivni)
+ jasna positivita alespon 2 markeru

(nelze —li ji vysvetlit jinak)

- hepatopatie (ALT, AST, GMT, UZ jater)
- MCV, trombocyty
- CDT

pravdépodobné podhodnoceno




PARAPROTEINEMIE - 8% 41

U 6 pacientd (86%) zjisténo pfri etiol. screeningu
IgG > IgM =IgA

A >> k




TOXICKE POSTIZENI — 8%

anti TBC (INH) (1 v &as. vazbé, 2x v anam.)

protinadorova chemoterapie 4x

- VCR 1x

- VCR + thalidomid 1x

- VCR + bortezomib (Velcade = inhibitor proteasomu)
- Taxol (paclitaxel) — 1x

MAL'GN'TA - 12% (Casto + toxickeé)
Non-Hodginsky lymfom 5x

solidni tumory - bez ¢as.vazby 3x (prs, jazyk, Gipek)
- s Cas. vazbou 2x (kolon, nedif.CA krku)




BORELIOZA

- S jasnou casovou vazbou na zacatek obtizi 10%

- z toho u 1/2 zjisténo az v ramci doSetieni NTV

+ pouze anam. lg 7% (IgG v séru, PCR neg.,CSF neg.)

HYPERTRIGLYCERIDEMIE (McManis)
* nad 4 mmol 13% (vse pfi medikaci hypolipidemiky)

e nad 9 mmol/l 4%



DALSI ETIOLOGICKE FAKTORY

- zanétliva onemocnéni pojiva 6 % (SLE, RA, n.s.)

- hypothyreoza 11 %

- eufunkéni pfi substituci 7 %
- nizSi labor. hodnoty zj. pfi screen. 4 %

. deficit B12 a/nebo folatu 7%

- amyloidoza 1%

- neuropatie kritického stavu 2%




ZAVERY 1

- DM a chronicky abusus ethanolu jsou

nejCastejSimi etiologickymi bolestivych neuropatii

spektrum rizikovych faktort SFN a MFN se nelisi

- DM Il. typu je ziejmé rizikovejsi pro rozvoj bolestivé

neuropatie (u vyssiho podtu pacientt, kratsi trvani)



ZAVERY 2

trvani DM je kratSi u SFN — postizeni tenkych vilaken

zfejme predchazi postizeni viaken silnych

dalsimi moznymi etiologickymi faktory jsou
borelioza, paraproteinémie, paraneoplastické Ci toxicke
postizeni, deficit B12, hypothyreoza, systémova onem.,

hypertriglyceridémie a neuropatie kriticky nemocnych.

asi Ya pripadu zlstava idiopatickych
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