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Bolest –
 

základní
 

typy
••

 
NociceptivnNociceptivníí

 
–

 
aktivace nociceptorů

 
po 

poškození
 

kostí, pojivové
 

tkáně, 
muskuloskeletálních i viscerálních struktur. 
Periferní

 
i centrální

 
dráhy bolesti jsou intaktní.

••
 

NeuropatickNeuropatickáá
 

–
 

primární
 

léze nebo dysfunkce 
periferního nebo centrálního nervového 
systému.

••
 

SmSmíšíšenenáá
 

bolest –
 

„mixed pain“



SmSmíšíšenenáá
 

bolestbolest
•

 
Řada chronických bolestivých syndromů

 
může mít jak 

nociceptivní, tak neuropatickou komponentu
•

 
Klasický příklad jsou chronické

 
LS syndromy (chron. 

lumbalgie)
•

 
Zevní

 
třetina disku je inervována, obsahuje nociceptorynociceptory

 (sinovertebrální
 

nervy).  Rovněž
 

fasetové
 

klouby = 
nociceptivní

 
bolest. I v

 
oblasti nucleus pulposus se 

předpokládají
 

nociceptory (provokace při diskografii). 
••

 
ProtrahovanProtrahovanáá

 
aktivace nociceptoraktivace nociceptorůů

 
vede k

 
periferní

 senzitizaci a rozvoji neuropatickneuropatickéé
 

bolesti
••

 
KoKořřenovenováá

 
kompresekomprese

 
= neuropatická

 
bolest



Sinuvertebrální

 

nervy –

 

(sympatické

 

a senzitivní) 
pokračují

 

jako ramus dorsalis i r. communicans 
griseus



LANSS pain scale LANSS pain scale 
•

 
1169

 
pac. s LBP ze 117 center ve studii po 

dobu 6,5 měsíců.
•

 
639 pac. (54,7 %54,7 %)

 
mělo skóre 12 a více, což

 nasvědčuje neuropatickneuropatickéému typumu typu
 

bolesti 
(NeP),

 
530 pac. (45,3 %)

 
méně

 
než

 
12, což

 nasvědčuje nociceptivnímu typu. 
•

 
Faktory spojené

 
s NeP: vyšší

 
věk, ženské

 pohlaví, vyšší
 

hmotnost, hypertenze, 
diabetes, kouření, operace v anamnéze a 
předchozí

 
medikace. 



Ve spolupráci s „German Research Network on Neuropathic Pain“
 

byl 
vyvinut a validizován painDETECT dotazník (PD-Q) v prospektivní, 
multicentrické

 
studii.

•
 

Celkem data od > 13
 

000 pacientů, různé
 

indikace neuropatické
 bolesti;   60

 
% pacientů

 
s LBP

PD-Q je vhodný screeningový prostředek s vysokou senzitivitou, 
specificitou a pozitivní

 
prediktivní

 
přesností.

V neselektované
 

kohortě
 

pacientů
 

s chronickou chronickou LBP LBP 37 %37 %
 

mělo 
ppřřeveváážžnněě

 
neuropatickou bolestneuropatickou bolest

 
(NeP).

Pacienti s NeP měli větší
 

intenzitu bolesti a více (a intenzivnější) 
komorbidity (deprese, anxieta a poruchy spánku).
Na základě

 
prevalence LBP v populaci lze odhadovat, že 14,5 % žen a 

11,4 % mužů
 

s LBP má
 

převážně
 

neuropatickou bolestivou 
komponentu. 

Nový screeningový dotaznNový screeningový dotazníík k identifikaci neuropatickk k identifikaci neuropatickéé
 komponenty u pacientkomponenty u pacientůů

 
s bolests bolestíí

 
dolndolníích zad (LBP)ch zad (LBP)



Distribuce skóre bolesti u pouze nociceptivní
a pouze neuropatické

 
bolesti

Výsledky z validizované studie
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10 centers, 392 patients



152 NeBP patients
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Distribuce skóre bolesti
 

u různých 
jednotek

nociceptivní

 

bolest neuropatická

 

LBP

35-Point-Score
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Dotazník painDETECT
 

může určit NeP Back pain 
tak dobře jako DPN/PHN

nociceptive pain neurop. back pain



Jak
 

dotazník painDETECT
 

funguje? 

Otázky by měly být zodpovězeny nezávisle jen pacientem

První
 

tři otázky -
 

VAS -
 

nebodují
 

se do celkového skóre



VAS

1.

2.
3.



1.
 

Odpověď
 

na 7 otázek týkající
 

se kvality & intenzity
 

bolesti
•

 
Typické

 
symptomy neuropatické

 
bolesti

•
 

pocity chladu/tepla, alodynie apod.

•
 

5 stupňů
 

intenzity 

•
 

maximum skóre 35 

2.
 

Zaškrtnout typ bolesti
•

 
+/-

 
1 bod ke skóre -1

+1  

+1

0

3 kroky



3.   Zaškrtnout a označit vyzařování
 

bolesti (ano/ne)
•

 
další

 
upřesnění, zejména u LBP

•
 

2 body ke skóre

Maximální
 

skóre: 35+1+2 = 38



Dotazník pro 
pacienta

VAS

charakter bolesti

7 otázek NeP 

vyzařování



Vyhodnocení
lékařem

„Nenahrazuje
lékařskou

 diagnostiku“



Vyhodnocení: Skóre: 0-38

Skóre >
 

18 -
 

pravděpodobnost 
neuropatické

 
bolesti

 
je

 
>

 
90

 
% !

negativní pozitivní



Srovnání
 

různých skórovacích systémů
 

a škál

ID Pain DN4
Patients DETECTDETECT S-LANSS

Patients
DN4

Physicians
LANSS 

Physicians
Pain 
descriptors Yes Yes Yes Yes Yes Yes

# of 
questions 6 + 1 +1 7 7 + 1+1 7 10 7

Sensitivity/
specificity 0.73/0.55 0.78/0.81 0,84/0,84 0.76/0.68 0.83/0.90 0.83/0.87

Cut-off score 2/6 3/7 13/38 12/24 4/10 12/?

Validated
Yes. Incl 

mixed 
pain

Yes. Mixed 
pain not 
included

Yes. Incl 
mixed 
pain &

Iow back 
pain

Yes. 
Mixed 

pain not 
included

Yes. Mixed 
pain not 
included

Yes. Mixed 
pain not 
included

Publication CMRO ‘06 J Pain ‘05 
(prelim) CMRO ‘06 J Pain ‘05 J Pain ‘05 J Pain ‘01

Intended use Patient-administered Physician administered

Translation 6 languages French, 
English

German,
English English French, 

English ++
English + 

others



• First Publication of painDETECT data as poster presentation during 
DGN meeting on Sep. 23, 2005

• Authors: Freynhagen, Baron, Tölle, Gockel
• Data scientifically „accredited“

• Publication of MIPORT Study in Current Medical Research & Opinion 
(CMRO) 22 (3), 2006

• Authors: Freynhagen, Tölle, Stemmler, Gockel, Stevens, Maier

• Publication of validation study in Current Medical Research & Opinion 
(CMRO) 22 (10), 2006

• Authors: Freynhagen, Baron, Tölle, Gockel

Publications



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost



Parameter
Score
0 1 2 3 4 

Sensory 
symptoms

None Limited

 

to 
fingers or toes

Extend

 

to ankle 
or wrist

Extend

 

to knee or 
elbow

Above

 

knees or 
elbows, or disabling

Motor 
symptoms

None Slight difficulty Moderate 
difficulty

Require 
help/assistance

Paralysis

Autonomic  0 1 2 3 4 or 5

Pin sensibilityNormal Reduced in 
fingers/toes

Reduced up to 
wrist/ankle

Reduced up to 
elbow/knee

Reduced to above 
elbow/knee

Vibration 
sensibility

Normal Reduced in 
fingers/toes

Reduced up to 
wrist/ankle

Reduced up to 
elbow/knee

Reduced to above 
elbow/knee

Strength Normal Mild weakness Moderate 
weakness

Severe weaknessParalysis

Tendon 
reflexes

Normal Ankle reflex 
reduced

Ankle reflex 
absent

Ankle reflex 
absent, others 
reduced

All reflexes absent

Vibration 
sensation 
(QST)

Normal 
to 125% 
ULN

126 to 150% 
ULN

151 to 200% ULN201 to 300% ULN>300% ULN

Sural ampl Normal 76 to 95% of 
LLN

51 to 75% of LLN 26 to 50% of LLN 0 to 25% of LLN

Peroneal 
amplitude 

Normal 76 to 95% of 
LLN 

51 to 75% of LLN 26 to 50% of LLN 0 to 25% of LLN 

QST = quantitative sensory test; ULN = upper limit of normal; LLN = lower limit of normal.

Total Neuropathy Score
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