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ÚÚvodvod

DotaznDotaznííky, skky, skóóre, re, šškkáály:ly:
CCíílem je poskytnout standardizovaný výstuplem je poskytnout standardizovaný výstup
PodmPodmíínkou je proces standardizace tnkou je proces standardizace těěchto chto 
nnáástrojstrojůů
Ne vNe vššechny nechny náástroje byly kvalitnstroje byly kvalitněě
standardizovstandardizováányny
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ÚÚvodvod
Standardizace: komplexnStandardizace: komplexníí procesproces

ValiditaValidita
–– Senzitivita a Senzitivita a specificitaspecificita v diskriminaci mezi dvv diskriminaci mezi dvěěma skupinami ma skupinami 

(vy(vyššetetřřovanovanáá/kontroln/kontrolníí))
–– Zlatý standardZlatý standard
–– NormativnNormativníí data data 
–– ReceiverReceiver operatingoperating curvecurve (ROC) analýza(ROC) analýza
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ÚÚvodvod

Standardizace: komplexnStandardizace: komplexníí procesproces
Reprodukovatelnost (Reprodukovatelnost (intraintra--, , interobserverinterobserver))
AkceptabilitaAkceptabilita (p(přřijatelnost): nijatelnost): náároroččnost pro testovannost pro testovanééhoho
Proveditelnost: cena, výcvik, vybavenProveditelnost: cena, výcvik, vybaveníí
„„ForwardForward--backwardbackward translationtranslation““
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ÚÚvodvod

SkSkóóre a re a šškkáály u neuropatily u neuropatiíí::
ScreeningScreening neuropatineuropatiíí
Kvantifikace tKvantifikace tíížže neuropatiee neuropatie
StupeStupeňň funkfunkččnníího postiho postižženeníí, kvalita , kvalita žživotaivota
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Identifikace neuropatickIdentifikace neuropatickéé bolestibolesti

BolestivBolestivéé neuropatie pneuropatie přředstavujedstavujíí významnou podskupinu významnou podskupinu 
polyneuropatipolyneuropatiíí (perifern(periferníí diabetickdiabetickáá neuropatickneuropatickáá bolest bolest 
postihuje 15postihuje 15--25 % diabetik25 % diabetikůů). ). 
Koncept neuropatickKoncept neuropatickéé bolestibolesti
OdliOdliššnnáá a poma poměěrnrněě úúspspěěššnnáá llééččba neuropatickba neuropatickéé bolestibolesti
MoMožžnost detekce postinost detekce postižženeníí tenkých nervových vltenkých nervových vlááken, ken, 
kterkteréé jsou koreljsou koreláátem periferntem periferníí neuropatickneuropatickéé bolesti bolesti 
PerifernPeriferníí neuropatickneuropatickáá bolest se mbolest se můžůže vyskytovat jak u e vyskytovat jak u 
nemocných snemocných s daldalšíšími pmi přřííznaky neuropatie, tak i jako znaky neuropatie, tak i jako 
izolovaný a iniciizolovaný a iniciáálnlníí ppřřííznak neuropatie! znak neuropatie! 
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MNSIMNSI

ŘŘada ada šškkáál zal začčala být ala být šširoce pouiroce použžíívváána a citovna a citováána, anina, anižž
 

byla byla 
kvalitnkvalitněě

 
standardizovstandardizováána, nynna, nyníí dodatedodateččnnáá standardizace, standardizace, 

hledhledáánníí novnovéého obsahu  ho obsahu  
Michigan Michigan NeuropathyNeuropathy ScreeningScreening Instrument Instrument –– MNSI: MNSI: 

vyvinutý kvyvinutý k poupoužžititíí u diabeticku diabetickéé neuropatie, ale pouneuropatie, ale použžíívaný i vaný i 
u jiných neuropatiu jiných neuropatiíí ((FeldmanFeldman 1994). 1994). 
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MNSIMNSI

Je dvoustupJe dvoustupňňový: prvnový: prvníím krokem je zhodnocenm krokem je zhodnoceníí 
subjektivnsubjektivníích symptomch symptomůů

 
pomocpomocíí dotazndotaznííku, druhou fku, druhou fáázi pak zi pak 

tvotvořříí jednoduchjednoduchéé klinickklinickéé vyvyššetetřřeneníí zamzaměřěřenenéé na motorický na motorický 
a senzitivna senzitivníí deficit a doplndeficit a doplněěnnéé klasickým klasickým 
elektrofyziologickým vyelektrofyziologickým vyššetetřřeneníím. m. 

OdrOdráážžíí i postii postižženeníí tenkých nervových vltenkých nervových vlááken?ken?
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Identifikace neuropatickIdentifikace neuropatickéé bolestibolesti

Ne kaNe kažžddáá bolest vbolest vššak musak musíí být neuropatickbýt neuropatickáá –– mmůžůže je jíít i o t i o 
bolest bolest nociceptivnnociceptivníí čči psychogenni psychogenníí ((eventevent. kombinaci) . kombinaci) →→
jjde o neuropatickou bolest? de o neuropatickou bolest? 

NNáástroje (stroje (šškkáály, dotaznly, dotaznííky), kterky), kteréé by umoby umožžnily nily 
identifikovat neuropatickou komponentu bolestiidentifikovat neuropatickou komponentu bolesti u u 
pacientpacientůů ss potencipotenciáálnlníí čči jii jižž diagnostikovanou neuropatidiagnostikovanou neuropatiíí. . 

Co nejCo nejččasnasněějjšíší detekce neuropatickdetekce neuropatickéé komponenty je komponenty je 
zzáákladem kladem úúspspěěššnnéé llééččby!by!
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Identifikace neuropatickIdentifikace neuropatickéé bolestibolesti

Diferenciace Diferenciace deskriptordeskriptorůů
 

neuropatickneuropatickéé a a nociceptivnnociceptivníí 
bolesti: Mezi deskriptory bolesti: Mezi deskriptory ččastastěěji pouji použžíívanvanéé u neuropaticku neuropatickéé 
bolesti patbolesti patřříí: : 

ppáálivliváá bolest (bolest („„burningburning feetfeet““))
bolestivý chladbolestivý chlad
pocit elektrických výbojpocit elektrických výbojůů
brnbrněěnníí
mravenmravenččeneníí
tuposttupost
svsvěědděěnníí
bodavbodaváá bolestbolest
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Identifikace neuropatickIdentifikace neuropatickéé bolestibolesti

KK daldalšíším charakteristikm charakteristikáám neuropatickm neuropatickéé bolesti patbolesti patřříí::
PPřříítomnost sponttomnost spontáánnnníí i i vyvolanvyvolanéé bolesti (bolesti (allodynieallodynie, , hyperalghyperalgééziezie, , 

hyperpatiehyperpatie))
SouSouččasnasnáá ppřříítomnost tomnost negativnnegativníích senzitivnch senzitivníích symptomch symptomůů

((hypesthypestééziezie čči anesti anestéézie zejmzie zejmééna na algickalgickáá nebo termicknebo termickáá!), ale i !), ale i 
autonomnautonomníích a motorických pch a motorických přřííznakznakůů, sv, svěěddččííccíích pro ch pro lléézizi PNSPNS

Bolest ve stejnBolest ve stejnéé distribucidistribuci jako výpadovjako výpadovéé neurologickneurologickéé ppřřííznaky a znaky a 
odpovodpovíídajdajííccíí inervainervaččnníí oblastioblasti a tedy sva tedy svěěddččííccíí pro neurogennpro neurogenníí lléézizi

Bolest je stBolest je stáálláá nebo nebo paroxysmparoxysmáálnlníí, , ččastastěěji chronickji chronickáá, , 
Obvykle (i kdyObvykle (i kdyžž ne vne vžždy) je dy) je detekovatelndetekovatelnáá ppřřííččinninnáá lléézeze
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IdentifikaceIdentifikace neuropatickneuropatickéé bolestibolesti

Zlatý standard:Zlatý standard:
KlinickKlinickáá etiologicketiologickáá diagndiagnóózaza
ZnZnáámky postimky postižženeníí tenkých senzitivntenkých senzitivníích nervových vlch nervových vláákenken

Limitace pouLimitace použžitých skitých skóóre: nenre: neníí jasnjasnéé, zda a jak , zda a jak 
diskriminujdiskriminujíí smsmíšíšenenéé bolestibolesti
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LANSSLANSS

TheThe LeedsLeeds AssessmentAssessment ofof NeuropathicNeuropathic SymptomsSymptoms andand 
SignsSigns (LANSS) (LANSS) PainPain ScaleScale ((BennettBennett: : PainPain 2001):2001):

SubjektivnSubjektivníí deskriptory bolesti: termický, deskriptory bolesti: termický, dyzestetickýdyzestetický, , 
paroxysmparoxysmáálnlníí, autonomn, autonomníí charakter bolesti a evokovancharakter bolesti a evokovanáá
bolest; bolest; 

DiskriminujDiskriminujííccíí objektivnobjektivníí nnáálezy: lezy: allodynieallodynie a abnorma abnormáálnlníí
prprááh pro vpich (h pro vpich („„pinpin--prickprick thresholdthreshold””).).

CelkovCelkovéé skskóóre 24, re 24, cutcut--offoff >>1212
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DN4DN4
BouhassiraBouhassira etet alal. . PainPain 2005 2005 

Cut-off: >3 body

Senzitivita: 78 %

Specificita: 81 %
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DN4DN4
BouhassiraBouhassira etet alal. . PainPain 2005 2005 

Cut-off: >4 body

Senzitivita: 83 %

Specificita: 90 %
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PPainDETECTainDETECT

FreynhagenFreynhagen etet alal. . CurrCurr Med Med ResRes OpinOpin 2006 2006 
PouPoužžíívváá podobnpodobnéé deskriptory bolesti jako DN4, deskriptory bolesti jako DN4, 
ale navale navííc u kac u kažžddéého deskriptoru pouho deskriptoru použžíívváá 66--
bodovou subjektivnbodovou subjektivníí kvantifikaci. kvantifikaci. 

Senzitivita: 85 %

Specificita: 80 %
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