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BOLEST, NEUROPATICKA BOLEST

2015 —> 2020

Google
Bolest: 863.000 odkazu 2.020.000.000 odkazu
Neuropaticka bolest: 1.200.000 5.250.000 odkazu
odkazU

Medline

Bolest: 6610 ¢lanku 185.000 c¢lanku
Neuropaticka bolest: 260 clanku 8507 ¢lanku




EPIDEMIOLOGIE NEUROPATICKE BOLESTI

20-24% diabetikll ma bolestivou DPN1

U 25-50% patientu >50 let s herpes zoster se rozvine
PHN (=3 mésice po zhojeni kozni erupce)

Az 20% po mastektomii ma post-mastektomickou bolest

1/3 pacientu s karcinomem ma neuropatickou bolest
(samostatnou ¢i v kombinaci s nociceptivni bolesti)

= 7% patientu s bolesti v kfizi muze mit sou¢asnée
neuropatickou bolest



EPIDEMIOLOGIE NEUROPATICKE BOLESTI

Podle epidemiologickych studii dosahuje prevalence neuropatické bolesti
1,5 - 6-8 % populace - vyznamny socioekonomicky problém!

Nemoc nebo klinicky syndrom

Prevalence/incidence neuropatické bolesti

Diabeticka polyneuropatie

15-25 % diabetické populace

HIV polyneuropatie

35 % HIV pozitivni populace

Postherpeticka neuralgie

11-40/100 tis./rok

Neuralgie trigeminu

5-28/100 tis./rok

Syndrom karpalniho tunelu 180/100 tis./rok

Cervikalni radikulopatie 83/100 tis./rok

Cévni mozkova piihoda 8-10 %

Roztrousena sklerdza 28-80% (neuralgie trigeminu 2-6 %)
Poranéni michy 10-80 %




DEFINICE BOLESTI

NejCastéji je bolest definovana jako neprijemny smyslovy a emocni
prozitek spojeny se skuteCnym nebo potencialnim poskozenim tkane, nebo
popisovany vyrazy pro takove poskozeni.



FYZIOLOGICKY VYZNAM BOLESTI

Bolest je oznaCovana za nejéasnéjsi a nejcastéjsi priznak nemoci.
Je jen malo nemoci, jejichz priznakem neni bolest alespon v néktere
fazi a u nekterych nemoci je bolest tak charakteristickym
priznakem, ze bez ni je nutno o diagnoze pochybovat.
ZpoCatku jde o priznak postizeni tkani, ma pozitivnhi signalni
vyznam, v chronickeé fazi se sama stava chorobou.



AKUTNi A CHRONICKA BOLEST

Akutni bolest: trva nékolik dnu ¢i tydnu, obvykle je dobre
lokalizovana. Jde o symptom poskozeni tkane urazem nebo
chorobou, pri vyssi intenzite predstavuje pro organismus velkou
psychickou zatéz; kauzalni leCba zamérena k upraveé poskozeni
S ucinnou symptomatickou analgetickou léCbou vede zpravidla
k odstranéni akutni bolesti;

Chronicka bolest: neni obvykle jasny kauzalni vztah mezi
poskozenim tkané a bolesti, trva déle, zpravidla pfes 3 (6 mésicu),
casto je neumeérna vyvolavajicimu podnétu, Spatne lokalizovana; roli
hraji socialni a psychologicke faktory. Nema signalni vyznam, ale jde
o urcity syndrom, Ci nabyva charakteru nemoci, mirnéni bolesti je
tedy cilem lécCby.



PATOFYZIOLOGICKA KLASIFIKACE BOLESTI

Z patofyziologického hlediska je rozliSovana bolest neuropaticka a
nociceptivni.

Oba zakladni typy bolesti se liSi mechanismem vzniku, klinickou
manifestaci a také moznostmi terapeutickeho ovlivnéni.

Tato klasifikace se do jisté miry prekryva s klasifikaci klinickou na
bolest akutni a chronickou, protoze nociceptivni bolest je prevazne
akutni, zatimco neuropaticka bolest je typicky chronicka.



PATOFYZIOLOGICKA KLASIFIKACE BOLESTI

Nociceptivni bolest je fyziologickou odpovédi na stimulaci
nociceptoru (receptoru pro bolest) pfi poSkozeni tkani (napf. zanétem,
traumatem apod.). Generatorem nociceptivni bolesti je tedy primarni
poskozeni neneuronalnich tkani a podminkou jejiho rozvoje je intaktni
funkce nociceptivnich drah somatosenzitivhiho nervoveho systému.



NOCICEPTIVNI BOLEST

Nociceptivni bolest je adekvatni fyziologickou odpoveédi na bolestivé stimuly

Aferentni input Descendentni modulace

l Zadni roh

Spinotalamicky trakt Ganglion

dorzalnich
korent

> Periferni

nerv

2 (C

Periferni nociceptory

Vznika pfi poskozeni
tkani, které vede k
drazdeni normalné
fungujicich nociceptivnich
receptoru a aferentni
drahy bolesti.

Typickymi pfiklady jsou
zanét a trauma



PATOFYZIOLOGICKA KLASIFIKACE BOLESTI

Bolest vznikajici v dusledku postizeni periferniho €i centralniho
nervoveho systému se oznacuje jako neuropaticka bolest.

Jedna se tedy o typ bolesti, ktera vznika jako pfimy dusledek
postizeni somatosenzitivniho nervovéeho systemu a aktivace
nociceptoru neni podminkou jejiho rozvoje.

Soucasna definice neuropaticke bolesti (IASP 2012): ...."pain
caused by a lesion or disease affecting the somatosensory
system.”: omezeni na somatosenzitivni systém: postizeni tenkych
nervovych viaken (neuropatie tenkych vlaken — periferni NB),
resp. spino-thalamo-kortikalni drahy (centralni NB).



TERMINOLOGIE BOLESTI

Bolest muze byt spontanni nebo vyvolana

Termin hyperestézie a hyperalgézie oznacCuje zvysenou citlivost a
snizeny prah pro taktilni a bolestivé stimuly.

Termin hyperpatie pak oznacCuje nadmérnou reakci na bolest pfi
soucasne zvysenem prahu.

Termin allodynie oznacuje vyvolani bolesti podnétem, ktery bolest
obvykle nevyvola (napf. lehky dotyk).



KLINICKE SYMPTOMY (,SYMPTOMS AND
SIGNS®) SYNDROMU NEUROPATICKE BOLESTI




ANATOMICKE KORELATY NEUROPATICKE BOLESTI

Neuropaticka bolest
Bolest je vyvolana primarni lézi Ci
dysfunkci nervového systemu

Centralni neuropaticka bolest
(neurogenni):
Léze ¢i onemocnéni centralniho
nervoveho systemu

Periferni neuropaticka bolest:
Léze ¢i onemocnéni periferniho
nervoveho systéemu




ANATOMICKE KORELATY NEUROPATICKE BOLESTI

Existuji dva druhy aferentnich viaken, které maximalné reaguji na Skodlivé stimuly:
jednim typem jsou nemyelinizovana C vlakna;
druhym slabé myelinizovana A delta vlakna.
Perifernimi zakonCenimi téchto vlaken jsou volna nervova zakonc€eni.



ANATOMICKE KORELATY NEUROPATICKE BOLESTI:
BOLESTIVE RECEPTORY

Charakteristika receptoru
Histologie | Typ Adekvatni stimulus | Typ nervového Senzitivni kvalita
vldkna
Volna Mechano- Skodlivé Méalo Ostr4, rychla
zakonceni | senzitivni mechanické stimuly [ myelinizované bolest
Volna Polymodalni | Skodlivé stimuly: Nemyelinizované | Tupa ¢i paliva
zakonceni 1.mechanickeé pomal& bolest,
2.tepelné-nad 43°C svrbéni
apod 14°C
3. rizné chemikalie
Volna Termosenzi- | Tepelné 34-50°C Nemyelinizované | Teplo
zakonceni | tivni
Volna Tepelné Malo Chlad
zakonceni myelinizované




Postizeni tenkych vlaken (,small fibers“) je anatomickym
(strukturalnim) korelatem periferni neuropatické bolesti

Tenka vlakna (,small fibers®): nemyelinizovana a tenka myelinizovana (<7 ym v praméru);

B Ve vétSiné somatickych nervl prevazuji nemyelinizovana vlakna ¢tyrnasobné (vétSina ma
prumer od 1,0 do 1,6 ym) = cca 80 %

Z myelinizovanych vlaken je 32 - 45% tenkych
Silna myelinizovana vlakna (>7 ym) =az 15 %
Vlakna typu Ad (kolem 20 m/s): chlad, bolest

Vlakna typu C (<2 m/s): teplo, bolest

Autonomni tenka vlakna jsou budto myelinizovana (1,5-4,7 um - preganglionarni) nebo
nemyelinizovana (postganglionarni)

Primary Afferent Axons

Axon Type Aa APp A C

Diameter (um) 13-20 6-12 1-5 2-15
Speed (mfs) 80-120 3575 5-35 -2.0

Cross Section of Peripheral Nerve
T &P Ser . ON




ANATOMICKE KORELATY BOLESTI: PERIFERNI
SENZITIVNI NEURON

Periferni nervova vlakna maji svoje
téla v gangliich zadnich kofendu;
centralni  vybézky projikuji do
zadnich roht miSnich cestou
zadnich kofenu (¢i v oblasti
kranialni do nucleus tractus spinalis
n.trigemini adekvatni  zadnim
ronum). Malo myelinizovana a
nemyelinizovana vlakna zauji-maji
lateralni Cast zadniho kofene a
vstupni korfenové zoény, kde tvofri
Lissauerav trakt.
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ANATOMICKE KORELATY BOLESTI: ZADNi ROHY MIiSN

Aferentni bolestiva vlakna se zakoncuji
v Sedé hmoté zadnich rohd, predilekéné
v marginalni zéné. VetSinou se
zakonCuji v témze segmentu, ve kterém
do michy vstupuji, nékteré o jeden ¢i dva
segmenty rostralné ¢i kaudalné, vétSinou

ipsilateralneé, zfidka | kontralateralné.
Sekundarni neurony lezi v Rexedovych
laminach |, Il a V a spojuji se budto

S neurony pfednich a lateralnich rohu
tychz &i sousednich segmentu a slouzi
reflexnim  funkcim, nebo  projikuji
kontralateralné a do mensSi miry
ipsilateralné do vysSich etazi a slouzi
percepci bolesti.

-



ANATOMICKE KORELATY BOLESTI; 2, SENZITIVNI
NEURON DRAHY BOLESTI

Lateralni spinotalamicky trakt (neospinotalamicky): rychle vedouci
drahy projikujici pfimo do talamu; diky projekci do presné urCenych
oblasti senzitivnino kortexu slouzi senzitivneé-diskriminacnimu
aspektu bolesti, tj. procesu lokalizace, identifikace a intenzity
Skodlivych podnétu.

Spinoretikulotalamicky ¢i paleospinotalamicky pomaleji vedouci,
medialné umistény system projikuje prostrednictvim interneuronalniho
retéezce do retikularni site kmene a dale do medialnich a
intralaminarnich jader talamu; zprostredkuje vedeni diftzni, Spatne
lokalizované bolesti vznikajici v hlubokych strukturach a svoji difuzni
projekci do limbickych a frontalnich struktur slouzi afektivne-
motivacnim aspektum bolesti.



ANATOMICKE KORELATY BOLESTI: ANTEROLATERALNI
MISNI PROVAZCE

Jednostranneé preruseni anterolateralniho traktu vede k relativné kompletni
ztraté vnimani bolesti a tepla Ci chladu na opacné polovine téla, s hranici 3-4
segmenty pod mistem léze. Po urCité dobé se vnimani bolesti obnovi,
pravdépodobné pro existenci drah vedoucich bolesti mimo anterolateralni
kvadranty michy, které prevezmou schopnost prevadét bolestivé impulsy.
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ANATOMICKE KORELATY BOLESTI: TALAMUS

Prima spinotalamicka vlakna se rozdeéluji na dva svazky:
lateralni vétev konci ve ventrobazalni a dorzalni skupiné jader;

medialni vétev konci v intralaminarnim komplexu a nucleus submedius.

Spinoretikulotalamicka vlakna (paleospinotalamicky trakt) projikuje do
medialnich intralaminarnich jader (stejné jako medialni vetev pfimych
spinotalamickych vlaken);

Vlakna z jader zadnich provazcu, ktera maji modulujici vliv na transmisi
bolesti, projikuji do ventrobasalni a dorzalni skupiny jader.

Kazda ze Ctyr skupin talamickych jader, ktera dostava aferenci z nociceptoru,
ma vyhranénou Kkortikalni projekci a hraje pravdépodobné odliSnou roli
V percepci bolesti.



SPECIFITA SE SNIZUJE ROSTRALNE

Postupem z periferniho nervu prfes misni, medularnim, mesencefalickou,
talamickou a limbickou uroven se snizuje moznost prfedem odhadnout reakci
neuronu na Skodlivé stimuly. Neni tedy prekvapive, ze neuro-chirurgické zakroky
s cilem prerusit aferentni drahy a tlumit bolest jsou tim méné uspésné, ¢im

LD A



ANATOMICKE KORELATY BOLESTI: TALAMOKORTIKALNI
PROJEKCE

Ventrobazalni a posteriorni komplex talamickych jader projikuje do dvou
hlavnich kortikalnich oblasti:

do postcentralniho kortexu (S1)

a na horni okraj sylvickeé ryhy (S2).
Tyto oblasti se zabyvaiji percepci taktilnich a proprioceptivnich stimult a
diskriminacnimi senzitivnimi funkcemi, v€etné bolesti. Do jaké miry je
kazda oblast aktivovana termickymi a algickymi stimuly, nelze stanovit.
Stimulace téchto oblasti u normalniho bdelého cCloveka nevyvolava
bolest. Nekteré kozni aferentni drahy se zakoncCuji v subkortikalnich
strukturach, tj. v nucleus amygdalae, v hypotalamu a v limbickem
mozku.



VRATKOVA TEORIE BOLESTI

V r. 65 Melzack a Wall navrhli novou teorii,
jejimz zakladem je predpoklad, Ze silné
myelinizovana vlakna excituji interneurony
(v substantia gelatinosa Rolandi), které
zpusobuiji presynaptickou inhibici
sekundarnich senzitivnich neuront (nucleus
proprius collumnae dorsalis) prostfednictvim
mediatoru enkefalinu; naproti tomu malo

myelinizované aferenty tyto inhibicni
interneurony inhibuji. Je-li stimulus mirné
intenzity, pfevazuje aktivita silné

myelinizovanych aferentll a sekundarni neuron
je inhibovan (vratka pro bolest jsou zaviena);
pfi silném podnétu dochazi k aktivaci tenkych
vlaken a odtlumeni sekundarnich neurond.
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ANATOMICKE KORELATY BOLESTI: INHIBICNIi DESCENDENTNI
DRAHY PRO BOLEST

Existuji i inhibicni
descendentni drahy
Z kmenovych struktur:

Draha z periaqueduktalnich jader
v mesencefalu sestupuje

v anterolateralnich provazcich
misnich a zakoncuje se v zadnich
rozich;

Draha z mesencefalické retikularni
formace, jadra raphe dorsalis,
locus coeruleus a nucleus
reticularis gigantocellularis.

Periaqueductal gray
matter

Cerebral
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Reticular
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Pain and temperature
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ENDOGENNI KONTROLA MECHANISMU BOLEST!

Existuje endogenni neuronalni systém pro analgézii, ktery je
aktivovany podanim opiatu ¢&i latkami pfirozené se v mozku
vyskytujicimi s farmakologickymi vlastnostmi opiatu. Stimulaci
ventrolateralni periaqueduktalni sedé hmoty, medialnich a
kaudalnich ¢€asti diencefala a rostralnich bulbarnich jader (raphe
magnus a paragigantocellularis) lze vyvolat vyraznou analgézii bez
ovlivnéni chovani Ci motoriky. Stimulaci produkovana analgézie
(SPA) pusobi prostfednictvim opiatu na nékolika mistech v kmeni,
stejné jako v zadnich rozich miSnich, kde blokuji input z C i A-delta
vlaken. Ukazalo se, Ze jejich misto pusobeni je totozné s misty, jejichz
elektrickd stimulace vyvola analgézii. Analgeticky efekt opiatu je jak
presynapticky, tak postsynapticky.



ENDOGENNI KONTROLA MECHANISMU BOLESTI

Endogenni opioidni latky se oznacuji jako endorfiny, coz znamena “morphin
within” - endogenni morfin. Nejvice je prostudovan beta-endorfin a enkefalin.
Jejich nejvyssSi koncentrace je v mesencefalu. Spinalni interneurony obsahujici
enkefalin jsou v kontaktu s terminalami bolestivych aferentl a inhibuji uvolnéni
predpokla-daného transmiteru, substance P. Deficience endorfinu v urcité oblasti
mohou vysvetlovat perzistentni Ci excesivni bolest. Beta endorfiny nejenom tlumi
bolest, ale také tlumi abstinencni syndromy. Zahadny efekt placeba a take
akupunktury spociva v aktivaci endogennich systému, které zastavi bolest
prostrednictvim uvolnéni endorfini. Pro€ néktefi nemocni reaguji na placebo a
jini ne, neni znamo. Obecné&, pacienti s akutni situacni uzkosti a tézkou bolesti
reaguji lépe nez nemocni s chronickou uzkosti a relativné mirnou bolesti.
Descendentni systémy kontrolujici bolest obsahuji kromé& endorfinovych take
noradrenergni a serotoninergni systemy.



PATOGENETICKE MECHANISMY NEUROPATICKE BOLESTI

= Periferni senzitizace

= Hyperexcitabilita (ektopické vyboje)
= Centralni senzitizace

= Synapticka reorganizace

= Denervacéni hypersenzitivita

= ,Wind-up“

= Ztrata inhibi¢ni kontroly



PERIFERNI SENSITIZACE

Primarni aferentni nervova vlakna Neurony
zadnich
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HYPEREXCITABILITA A EKTOPICKE VYBOJE

Poskozena nervova viakna zvysené exprimuji Na* kanaly

Zvysena . Primarni excitacni afferentni nervova vlakna

exprese Na* 1
— _.k '

kanalu
> N ;
~ I
7 & 4
I

Zesilena frekvence prevadénych vzruchu




ROZVOJ NEUROPATICKE BOLESTI

Syndrom

Symptomy

Patofyziologie

Etiologie

pd

europaticka bolest

<

A

Spontanni bolest

Evokovana bolest

>

4

Mechanismy

A

Metabolicka

Ischemie

Hereditarni

Komprese

Trauma
Toxicka

Infekéni

Autoimunitni

Poskozeni nervového systému




VZTAH MEZI SYMPTOMY A MECHANISMY NEUROPATICKE
BOLESTI

gl _Symptom 1|
gl _Symptom 2
gl _Symptom 3
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VZTAH MEZI SYMPTOMY A MECHANISMY NEUROPATICKE

BOLESTI

»
»




KOMORBIDITY NEUROPATICKE (CHRONICKE) BOLEST!

Bolest

Uzkost & Poruchy
Deprese spanku



NOVA DIAGNOSTICKA KRITERIA A SYSTEM ODSTUPNOVANI
DIAGNOSTICKE SPOLEHLIVOSTI PRITOMNOSTI NEUROPATICKE
BOLESTI (TREEDE ET AL., NEUROLOGY 2008)

Kritéria:
1. Charakter a distribuce bolesti odpovidajici neuropatické bolesti

2. Pritomnost léze nebo nemoci postihujici periferni nebo centralni
somatosenzitivni systém a relevantni pro vznik neuropatické bolesti

3. Prilkaz pritomnosti pozitivnich a negativnich senzitivnich priznakd
postihujicich nékterou ze senzitivnich modalit prenasenych
somatosenzitivnhim systémem a odpovidajicich zakladnimu onemocnéni Ci
|ézi;

4., Prikaz etiologicky relevantni choroby nebo léze somatosenzitivniho
systému v distribuci odpovidajici bolesti pomoci konfirmacnich testd



NOVA MODIFIKOVANA
DIAGNOSTICKA KRITERIA e e

Domimjici potize pacienta _

A SYSTEM =
ODSTUPNOVANI =)
DIAGNOSTICKE _—
SPOLEHLIVOSTI -

PRITOMNOSTI -

NEUROPATICKE BOLESTI
(FINNERUP ET AL. 2016) -




DOTAZNIKY ZALOZENE NA ANAMNESTICKYCH
DESKRIPTORECH NEUROPATICKE BOLESTI: DN4

Mezi deskriptory ¢astéji pouzivané u neuropatické bolesti
patri:

paliva bolest (,,burning feet")

bolestivy chlad (,painful cold®)

pocit elektrickych vyboju (,electric shocks*)

brnéni (,tingling“)

mravenceni (,pins and needles®)

tupost (,numbness®)

svedeéni (,itching®)

Neuropathic Non-neuropathic
Pain (%) Pain (%




INTERVIEW OF THE PATIENT

Question 1: Does the pain have one or mere of the following

characleristics?

1 - Burning
2 - Painful cold
3 - Electric Shocks

yes |

DOTAZNIK DN4

no

Question 2: Is the pain associated with one or more of the following

symptoms in the same area?

4 - Tingling

5 - Pins and Needles
6 - Numbness

7 - Itching

EXAMINATION OF THE PATIENT

Question 3: |s the pain located in an area where the physical

yes

no

examination may reveal one or morg of the following characteristics?

8 - Hypoesthesia to touch
9 - Hypoesthesia to prick

Question 4: In the painful area, can the pain be caused or increased by:

10 - Brushing

yes

no

yes |

no |

Cut-off: >4 body
Senzitivita: 83 %
Specificita: 90 %

Douleur Neuropathique en 4 questions™ (DN4)
Bouhassira et al. Pain 2005



DOTAZNIK PAINDETECT

Freynhagen et al. Curr Med Res Opin 2006

Pouziva podobné deskriptory bolesti jako DN4, ale
navic u kazdého deskriptoru pouziva 6bodovou
subjektivni kvantifikaci.

Mivate v této oznacené oblasti palivé bolesti (jako napr. pri popaleni koprivou)?
vibec ne [ takrka ne [ malo [ stredné silné [ velmi silné [

Celkem 7 deskriptori bolesti (35 bod(1) + dva deskriptory casové a
prostorové charakteristiky bolesti, max. skore 38, >18 bodtl =
pravdépodobna neuropaticka komponenta

Senzitivita: 85 %
Specificita: 80 %



DOTAZNIK O BOLESTI

,,,,,,,,,,,,,,,,,, Pacient: [M{ilnEIlE Jméno:

Jak byste ohodnotil/a svou bolest nyni. v tomto okamziku?
| o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|

Zadna maximalni

Oznacte prosim kfizkem nebo vystinovanim
jednu hlavni oblast své bolestl

Jak silna byla Vase ne]sliné|$i bolest b&hem minulych 4 tydna?
[ o il 2 3 4 5 6 7 a 9 10 |
|

Zadna maximalni

A
Jak silna byla bolest b&hem minulych 4 tydna v prumeéru? x & J \

|0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 | !

Zadna maximalni
b e 4
Zakfizkujte policko vpravo vedle obrazku, : / ‘
ktery nejlépe vystihuje priabéh Vasi bolesti: 4
E Trvala bolest s mirnyml vykyvy [ | \ .
| \
|
Trvala bolest s obcasnyml l:l \
zachvaty sliné bolestl / \ < ‘
£ - y b 4
Zachvaty sliné bolesil, l:l
mezl niml bez bolestl Vyzafuje Vase bolest i do jinych &asti téla?
ano ne ]
Casté zachvaty sliné bolestl, ] Pokud ano, nakreslete prosim Sipkou smér,
mezl niml trvala bolest kterym bolest vyzaruje.

Vyhodnoceni dotazniku o bolesti

m ,,,,,,,,,,,,,,,,,, [Z=T- =N IH Prijmeni: Jmeéno: l

Prosim zapiste celkové skdére z dotazniku o bolesti:

Celkové skore | [ ]

Mivate v této oznacené oblastl pallvé bolestl (Jako napf. pfl popaleni kopflvou)?

vibec ne O takika ne OJ malo stiedné silné velmi silné O

Mivate v této oznaéené oblastl poclt brnéni nebo Elmrani (mravenéeni nebo napf. Jako od elektfiny)?

vibec ne [ takika ne [ maélo [ stredné ] silné [ velmi silng 1

Puscobi Vam lehky dotyk v této oznacené oblastl (obleéenim, prlkryvkou) bolest?

vibec ne [ takika ne ] malo ] stiedné ] silné [ velmi silng& 1

Mivate v této oznacené oblastl Vadi bolestl vystielu]ici zachvaty sliné bolestl, Jakoby od elektrického proudu?

vibec ne O takika ne OJ malo stiedné silné velmi silné O

Je pro Vas chlad nebo teplo (napf. voda ve vané) v této oznacené oblastl ob&as bolestivé?

vibec ne [ takika ne [ maélo [ stredné ] silné [ velmi silng 1

Trpite v této oznacené oblastl pocltem znecltllvéni?

vibec ne [ takika ne [ maélo [ stredné ] silné [ velmi silng 1

Vyvolava lehky staly tlak, napf. prstem, v této oznacené oblastl bolest?

vibec ne O takika ne OJ malo stiedné silné velmi silné O

PFictéte prosim nasledujici éisla podle toho, ktery pfiklad prabéhu bolesti
a vyzarovani bolesti byl zakrizkovan. Pak vypocitejte kone¢né skore:

Trvala bolest s mirnymi
vykyvy IIl

Trvala bolest s obéasnymi zachvaty
silné bolesti

e
e
E Zachvaty silné bolesti,
e

pokud byla zakriZzkovana
tato mozZnost nebo

pokud byla zakfiZkovana

mezi nimi bez bolesti tato moZnost nebo

Casté zachvaty silné bolesti,
mezi nimi trvala bolest

pokud byla zakfiZkovana
tato moZnost

pokud bylo
uvedeno ano

Vyzarujici bolest?

Koneéné skdre D]

vypliuje 1ekaf

wviubec ne takrka ne malo stredné

o0 Ce-00 (e T oo R T

Celkové skore |:|:| z 35

Vysledek screeningu
pritomnosti neuropatické komponenty bolesti

- .
negativni
0123456786910 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
\ 1l
T T T
Neur a j Eny vy avsak Neuropaticka komponenta bolesti
komponenta bolesti e neuropatickd komponenta bolesti Je pravdépodobna (> 90 %)

nepravdépodobna (< 15 %) maZe byt piitomna

Tento dotaznik nenahrazuje lékarskou diagnostiku!
Slouzi k provadéni screeningu pfitomnosti neuropatické komponenty bolesti.
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PAIN QUESTIONNAIRE

Firat name:

oW WeUle you ssnsss your peln mew, SR moenEntT
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How slrong was e strongest pain dugha the past 4 mesks™
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How shrong was the pain during the past & weets on average
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Mark the picture that best describes
the courss of your paimn:
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Pain sttsoke with pain
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Ipain

Lasat name: Firat name

Please transfer the total score from the pain questionnaire:

Total score

and the pain

Daoes your
PadyT

in other reglons of your
¥E3 ma 7]
If yes, please draw e dinection in
WTich the pain radiates.

thes) 0 the

Do you cuffer Trgm a burning

r nandy
never ] matoed

mu

Eirongry |

Please add the followi numbers._ mmm in behawior
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[o]

n radiation.

Ferclotsmt pakn with
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Porelctent with [
l‘i-.. pain o I marked, or

If marked, or

Fain atiaoks without
pain betwesn tham

Fain atiaoks wih pain
an atta B }v markesd
Fadiating pain? o —

Screening Result
Final score

negative unclear
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A neuropathlc
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) This sheet does not replace medical diagnostics
It is used for scresning the presence of a neuropathic pain component

h pain

SCORING OF PAIN QUESTIONNAIRE
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DIAGNOSTIKA NEUROPATICKE BOLEST!I:
KOZNI BIOPSIE

% detekce INTRAEPIDERMALNICH NERVOVYCH VLAKEN, tedy receptord
termickych a algickych podnétu

% v CR poprvé zavedeno na NK FN Brno 2002-2003
» lokalni anestezie mesocainem
« PRUBOJNIK 3 (-5) mm, atraumatické $iti

kce, ZMRAZIR

/ )FLUORESC
=




Diagnostika neuropatickeé bolesti: Konfirmacni testy:

Kozni biopsie s kvantifikaci intraepidermalnich nervovych
viaken (IENFD) se nepochybne stala nejvice validovanou a
akceptovatelnou metodou pro zhodnoceni morfologie
somatickych senzitivnich tenkych nervovych vilaken

Neprima immunofluorescence Bright-field immunochemistry




DIAGNOSTIKA NEUROPATIE TENKYCH VLAKEN: KORNEALNI
KONFOKALNI MIKROSKOPIE

Tenka somaticka vlakna v Bowmanove vrstvé rohovky




KONFOKALNI MIKROSKOPIE ROHOVKY (CCM)

Morfologie (histologie): Neinvazivni priikaz ztraty tenkych nemyelinizovanych nervovych
vlaken v Bowmanove vrstve rohovky pomoci konfokalni mikroskopie rohovky




Kvantitativni testovani
senzitivity
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DIAGNOSIKA NEUROPATICKE BOLESTI: KOMPLEXNi:PROTOKOL
KVANTITATIVNIHO TESTOVANI SENZITIVITY (QST) DLE THE GERMAN
RESEARCH NETWORK ON NEUROPATHIC PAIN -DFNS,

CDT: cold detection threshold
WDT: warm detection threshold

TSL: thermal sensory limen ——F Termosonda Detekce FermiCkyCh q
CPT: cold pain threshold ¥ termoalgickych prahu
HPT: heat pain threshold /

PHS: paradoxical heat sensation

— > vonFreyovafilamenta  Detekce mechanickych prah(
MDT: mechanical detection threshold > Vibrometr, ladicka yenp

VDT: vibration detection threshold——» Algometr

Detekce prah& mechanicky

Kalibrovaneé Spendlik A i
PPT: pressure pain threshold , , vp , Y vyvolane bolesti
Kalibrované Spendliky

— > Stétecek Stimulus-response funkce
> Kalibrované Spendliky

MPT: mechanical pain threshold

MPS: mechanical pain sensitivity

« DMA: dynamic mechanical allodynia




VYZNAM JEDNOTLIVYCH VYSETROVACICH METOD
V DIAGNOSTICE NEUROPATICKE BOLESTI

Typ Modalit | Klinické vysetreni (bed-side
viaken | a vcetné semi-kvantitativniho
citlivost | testovani senzitivity)

i

AB dotyk vata, Stétec
vibrace | ladi¢ka, Neuropen, Von-Frey

Ad bolest | spendlik, zkumavky, Tip-
chlad therm, Neuro-pins, Neuro-
Quick

c bolest, | spendlik, zkumavky, Tip-
teplo therm, Neuro-pins, Neuro-
Quick

e —

~ TIP THERM® )




VYZNAM JEDNOTLIVYCH VYSETROVACICH METOD
V DIAGNOSTICE NEUROPATICKE BOLESTI

Typ Modalita | QST a dalsi laboratorni testy
vlaken | citlivosti

AB dotyk EMG, kondukéni studie, SEP,
vibrace stanoveni vibrac¢niho prahu

A0 bolest Algometry, stanoveni
chlad termického prahu, Contact-
heat evoked potentials
(CHEPS)

C bolest, Stanoveni termického prahu,
teplo kozni biopsie, Laser-evoked
potentials (LEP)




PATOFYZIOLOGIE BOLESTIVE NEUROPATICKE POLYNEUROPATIE

Risk factors

Mechanisms of pain generation Clinical phenotype

Central sensitisation Vascular alterations
Cortical reorganisation

e (ACC/Thalamus)
S~ A

T Abnormal functional
connectivity

MNeurotransmitter

Genatlfpe imbalan ce

e.g. VG5C

A-B fibre sprouting into

Spinal cord

Ascending pathways

=
i lamina Il of dorsal hom E; :educe::iinh ibiﬁ:mn o

Glycaemic 2 — MNeuropathic
burden = in

Change in ion channel a8 Axonal atrophy, P

distribution and expression : degeneration or
Obesity =, __ = regeneration

Gl'ﬂ:*mh‘.' flux — — =  Altered p-eripheral

Female
gender

blood flow
/ T

ripheral sensiti n
Small fibre alterations  —__ Peripheral sensitisatio

u{ NGF excess
Degeneration/ \
regeneration abnormal
neuropeptidefion
Vascular abnormalities channel expression

Sloan et al., Diabetes reserarch and clinical Practice 2018



