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Parestezie jsou typické pozitivni senzitivni ptiznaky, které vznikaji v disledku poskozeni nebo poruchy somatosenzorického
systému. Jsou ¢astym subjektivnim steskem uvddénym pacienty rizného véku. Mohou se vyskytovat jak u zdravych osob, tak
u pacientl s nejriznéjsimi nemocemi. Parestezie jsou ¢astym symptomem fady neurologickych i internich chorob. Vyskytuji
se u heterogenni skupiny poruch, které postihuji centraini i periferni nervovy systém. V nasledujicim prehledu je uvedena
diagnostika i diferencidlni diagnostika parestezii s dirazem na zdvazna akutni onemocnéni.
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Differential diagnosis of paresthesias

Paresthesias are sensory symptoms that typically arise from damage or disorder of the somatosensory system. Patients of different
age groups frequently report these symptoms as subjective issues. They can occur in healthy individuals as well as in people with
various diseases. Paresthesias are a frequent symptom of a number of neurological and internal diseases. They occur in a hetero-
geneous group of disorders that affect both the central as well as peripheral nervous systems. In the following review, we present

the diagnosis and differential diagnosis of paresthesias with an emphasis on severe acute diseases.

Key words: impaired sensation, paresthesia, causes, differential diagnosis.

Uvod

Somatosenzoricky systém je dullezity
pro fungovani lidského organismu, protoze
pfijima podnéty z vnéjsiho i vnitiniho pro-
stiedi a zprostifedkuje na né nélezitou reakci.
Vnimani podnétu je zplsobeno aktivaci pii-
slusnych receptor(, z nichz jsou informace
vedeny aferentnimi nervovymi vldkny do
spinalnich ganglii. V. mise dojde k pfepojeni
v urcité Rexedové zoné a odtud jsou informa-
ce vedeny dvéma zakladnimi systémy drah do
specifickych oblasti mozku. Lemniskalni sys-
tém (tractus spino-bulbo-thalamo-corticalis)
je tvofen zejména silnymi myelinizovany-
mi a rychle vedoucimi nervovymi vlakny
(typ A-beta), které vstupuji do stejnostran-
nych zadnich provazcli misnich. Lemniskalni
systém vede informace o hlubokém ¢iti.
Anterolateralni systém (tractus spinothala-
micus, tractus spinoreticularis a tractus spino-

tectalis) obsahuje predevsim tenkd, malo mye-
linizovana a nemyelinizovana pomalu vedouci
vldkna (typ A-delta a C). Tato vldkna se v miSe
kfizi a vytvareji spinotalamicky trakt. Tento
systém probiha michou v pfednich a postran-
nich provazcich, kterymi zajistuje vnimani
povrchové citlivosti. Senzitivni drahy kon¢i
v parietalni oblasti mozkové kary. Sféry kary
pro jednotlivé ¢asti téla maji riznou velikost,
jejich lokalizace a proporce jsou vyjadieny
homunkulem postavenym na hlavu (1, 2).
Podle dvou hlavnich systému senzitiv-
nich drah rozlisujeme v klinické praxi dva
zékladni druhy citlivosti, povrchovy a hlu-
boky (2, 3). Znalost typu citlivosti ma prak-

Tab. 1. Zdkladni druhy citlivosti

ticky vyznam, protoze mudze pomoci stano-
vit lokalizaci, charakter i zavaznost senzitiv-
ni symptomatologie - pfehled je uveden
v tabulce 1.

Klinické symptomy poruchy citi délime
z praktického hlediska na pozitivni a negativni.
Mezi typické pozitivni piiznaky patii parestezie.

Definice a charakteristika
parestezii

Parestezie jsou spontanni i provokova-
né nelibé abnormalni pocity jako brnéni,
trnuti, mravenceni, pichani, svédéni ¢i chvé-
ni. Spontanni parestezie nejsou vyvolany

zevni stimulaci, naopak provokované se vy-

Povrchova citlivost

(koznf, exteroceptivni) | bolest

jemné dotykové ¢iti, tlak, teplo a chlad

Hluboka citlivost

diskriminacni ¢itf, vibracni ¢iti, hruby kozni dotek, hluboky tlak a jim vyvoland bolest
propriocepce (statickd — polohocit, dynamicka — pohybocit)
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skytuji az v reakci na vnéjsi podnét, jako je
napf. chlad, tlak, vibrace. Spontanni pares-
tezie zjistime anamnesticky, zatimco vyvo-
lané parestezie oziejmi stimulace béhem
objektivniho vysetieni citlivosti. Parestezie
mohou postihnout jakoukoli ¢ast téla, ale
obvykle jsou lokalizované v obli¢eji, na tru-
pu nebo hornich ¢&i dolnich koncetinach.
Maji ptvod jak v postizeni mozku, michy,
nervového korene, tak nervové pletené ¢i
periferniho nervu. Je dllezité zminit, ze ve-
dle parestezii rozliSujeme i dalsi pozitivni
senzitivni pfiznaky, jejichZ interpretace ma
lokaliza¢ni a diagnosticky vyznam. Pfehled
pozitivnich senzitivnich symptomd je uve-

den v tabulce 2.

Diagnostika parestezii

Jednim z dlivodl navstévy praktického
lékafe maze byt stesk nemocného na brnéni
nebo mravenceni rukou, nohou nebo jinych
¢asti téla. Nicméné toto sdéleni si neklade za
cil vyjmenovat viechna mozna onemocnéni,
ktera mohou byt asociovédna s paresteziemi,
ale nastinit zdkladni postupy pfi jejich dia-
gnostice. Zakladni vy3etfeni véetné neurolo-
gického doplnéné o hodnoceni citlivosti by
mélo byt provedeno jiz v ordinaci praktického
lékare.

Anamnéza

Prvnim a dalezitym krokem ke stanoveni
pficiny parestezii je dobfe odebrana anamné-
za, kterd je zamérena na charakter, intenzitu
a lokalizaci senzitivnich pfiznak(. Je Zadouci
se ptat i na dalsi atributy senzitivni projev,
zejména na okolnosti jejich vzniku (néhly,
postupné se rozvijejici), Casovy pribéh (jed-
norazovy, zachvatovity, trvaly, progredujici)
a pritomnost faktor( vyvolavajicich nebo zesi-
lujicich parestezie. Je tfeba si uvédomit, ze po-
pis ptiznaku je subjektivni a pacient je nemusi
spravné zhodnotit a popsat (5). Je potiebné
patrat také po soubéznych neurologickych
pfiznacich (slabost koncetiny, paréza, nestabi-
lita stoje, porucha chiize, bolest apod.), které
mohou pomoci lokalizovat neurogenni 1ézi.
Zjisténi pritomnosti moznych souvisejicich
nemoci (napf. diabetes mellitus, onkologicka
onemocnéni, trauma, infekce, abuzus alko-
holu ¢i navykovych latek, uzivané l1éky) mize
pfispét k odhaleni plivodu potizi.

Anamnéza a popis parestezii z hlediska
jejich nastupu, doby trvani, intenzity a dis-
tribuce napovi, zda se mize jednat o nevy-
znamny projev nebo o ptiznak zdvaznéjsiho
postizeni centralniho ¢i periferniho nervového
systému. Mezi nezdvazné parestezie patfi vie-
obecné znamé zabrnéni zpUsobené iderem

Tab. 2. Pozitivni senzitivni symptomy a jejich zdkladni charakteristika, volné dle (4)

m projev neuropatické bolesti

Symptom Struc¢na charakteristika

m nebolestivy abnormalini viem vznikajici spontanné i stimulaci (brnéni, trnuti, mraven-
Parestezie ceni, mrtvéni, chvéni, pichani, svédén)

m symptom léze zadnich miSnich provazcd

m nepfijemny az bolestivy abnormalni viem vznikajici spontanné nebo stimulaci,
e kterd je obvykle nebolestivd, jako je dotyk (bolestivé paleni, bolestivé bodani)

m piiznak léze spinothalamického traktu

Hyperestezie

zvysend az nadmérna senzitivita vaci urcitym impulzm (dotyk, teplo, chlad)

Allodynie

bolest vyvolana podnétem, ktery ji obvykle nezplsobuje

Hyperalgezie

zvysena citlivost a snizeny prah vici bolestivym stimulm

Hyperpatie

zvyseny senzitivni prah pro dotykové, algickeé ¢i tepelné stimuly, pokud se préh
prekroci, je stimul vniman velmi nepfijemné nebo bolestiveé

Tab.3. Prehled zdakladnich metod klinického testovani citlivosti, volné dle (3, 5)

Modalita senzitivity Klinicky test

Dotyk smotek, stétecek/stéticka (hodnoceni povrchového i diskriminacniho ¢itf)
Vibrace ladicka C128 Hz (rozezvuci se poklepem vidlice o podlozku, rozezvucena

ladicka se prilozi patkou na kost, hodnoceni schopnosti vnimat vibraci)
Bodnuti Spendlik (hodnoceni vnimani bolestivé stimulace)

Hluboky tlak a bolest

m tupy pfedmét (hodnoceni vnimani tlakového dotyku)
m tlak na sval nebo sevreni slachy (hodnoceni vniménf hluboké bolesti)

Teplo, chlad

zkumavky s teplou a chladnou vodou (hodnocenf termické citlivosti)

Propriocepce

m polohocit (napf. pacient ma pfi zavfenych ocich opakovat zménu pasivni polohy
koncetiny nebo stejny pohyb provést na druhé konceting)
m pohybocit (napf. pacient ma pfi zavienych ocich popsat smér pohybu prstem)
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do brnavky, coz je kromé nesikovnosti zpU-
sobeno i uloZzenim loketniho nervu v oblasti
lokte. Také kratky, do¢asny pocit mravenceni,
ktery spontanné odezni po padr minutéch a je
spojen napf. s delSim sezenim s , prekfizenim”
nohou ¢i nepohodinou polohou koncetin je
pfirozeny vijem a nemél by vyvolavat obavy
¢i vést k extenzivnimu vysSetifovani. Naopak
nahle vzniklé parestezie lokalizované na jedné
poloviné téla nebo rychle progredujici symp-
tomy na dolnich konc¢etindch mohou signa-
lizovat zavazné postizeni nervové soustavy.
V téchto pfipadech ma byt pacient bezod-
kladné odeslan na neurologické pracovisté.

Objektivni vysetieni

Zéakladni neurologické vysetieni by mé-
lo byt mj. zaméfeno na detekci parézy hor-
nich i dolnich koncetin, poruchu rovnovahy
a chiize a dalsi zjevné vypady neurologickych
funkci. Pro standardni testovani senzitivity
v ordinaci praktického Iékafe Ize vyuZit jed-
noduché kvalitativni metody pomoci bézné
dostupnych a finan¢né nenaro¢nych poma-
cek (napf. smotek vaty, Stéticka nebo stéte-
cek, Spendlik, zkumavky s teplou a studenou
vodou). Tato vySetfeni poskytuji orientacni
informaci o pfitomnosti nékteré z poruch ¢iti
a spise upozorni na snizeni ¢i vypad citlivosti
(napf. hypestezie, hypotermie, snizend boles-
tivost), nez na pozitivni viem (3). P¥i vy3etfeni
citlivosti by nemély byt kladeny sugestivni
dotazy a podsouvany vlastni domnénky (5).
Zakladni prehled klinického testovani cit-
livosti je uveden v tabulce 3. Vysetieni je
vétSinou snadné a ¢asové nendrocné.

Pfi testovani pouzivdme komparacni
princip (porovnani citlivosti obou polovin té-
la, proximalni a distalni ¢asti koncetiny nebo
trupu, medidlni a laterdIni strany, stejné jako
ventrdlnia dorzélni apod.). Pfi zjisténi rozdilu
je vhodné stanovit typ i stupen senzitivni
poruchy a jeji umisténi. Podle anatomické
distribuce senzitivni inervace Ize stanovit,
zda je porucha lokalizovana v area nervina
(kozni oblast zasobovana jednim perifernim
nervem), vdermatomu (kozni oblast inervo-
vana z jednoho misniho segmentu — ner-
vovy kofen), na pravé ¢i levé poloviné téla
(pfi mozkové |ézi) nebo je pfitomna zietelna
oboustranna hranice ¢iti, kterd svéd¢i pro

misni 1ézi.
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Objektivni vysetteni zahrnujici kvalitativni
testovani senzitivity poskytne orientacni in-
formaci o pfitomnost poruchy citi a pfiblizi jeji
lokalizaci (periferni nerv, plexus, misni kofen,
micha, mozek) a intenzitu. U léze periferniho
nervového systému ma distribuce poruchy
Citi zpravidla ostiejsi ohraniceni (area nervu
nebo dermatom nervového kofene) a je in-
tenzivnéjsi. U postizeni centralniho nervového
systému je porucha ¢iti méné ostfe ohrani-
¢ena (u mozkovych |ézi je zpravidla na jedné
poloviné téla) a jeji intenzita je mirné&;jsi (5). Na
zakladé anamnestickych udajl a objektivniho
vysetreni se stanovi diferencidlné diagnos-
ticky postup s cilem urcit povahu a pficinu
parestezii. Pro rozpoznani pficiny parestezii
jsou ¢asto nezbytna pomocna vysetreni.

Paraklinicka vy3setteni

Po cilené anamnéze a vysetieni by i v or-
dinaci praktického Iékafe mélo nasledovat
zékladni laboratorni vysetfeni krve a moce.
Jedna se predevsim o vysetreni krevniho ob-

razu a biochemické vysetieni krve i moce.
Standardné by pfi biochemickém vysetieni
krve méla byt stanovena hladina urey, kreati-
ninu, kyseliny mocové, déle elektrolyty (sodik,
draslik, chloridy, vapnik, magnezium), celkovy
bilirubin, jaterni enzymy (ALT, AST, GGT), TSH,
CRP, celkova billkovina a glukéza. Dalsi testy

jako hladina vitaminu B_, vySetfeni metabo-

1or
lismu Zeleza, ELFO bilkovin, revmatické tes-
ty, screening nespecifickych autoprotilatek,
screening na lymeskou boreliézu, hepatitidy,
HIV ¢i syfilis (BWR) by mély byt doplnény v za-
vislosti na klinickém vysetfeni a konkrétnim
individualnim rozboru.

Z komplementérnich metod pouzivanych
v diferencidlni diagnostice parestezii ¢i jinych
poruch ¢iti hraje dalezitou roli vysetieni cent-
ralniho nervového systému pomoci CT nebo
MR, které umozni detekovat strukturalni po-
stizeni mozku, michy nebo nervového kofene
(napf. pfi jeho kompresi vyhfezem meziob-
ratlové ploténky). U perifernich neuropatii
ma vyznamnou Ulohu elektromyografické

Tab. 4. Rozdéleni parestezif k casné diagnostice neurologickych poruch

mensim okrsku a $iff se
do celé koncetiny nebo i
poloviny téla

Zacatek Doba trvani parestezii | Distribuce parestezii Pric¢ina
N&hly vznik pretrvavajici jedna polovina téla CMP (mozkovy infarkt,
(hemiparestezie) mozkové krvacenf);

ihned transportovat na
neurologické pracovisté
(@)

Nahly vznik prechodné (obvykle jedna polovina téla TIA; ihned transportovat

<1h) (hemiparestezie) na neurologické

pracovisté (IC)

N&hly vznik zachvatovité (minuty) jednostrannég, zac¢inajina | fokdIni senzitivni

epileptické zachvaty
(akutni neurologické
vysetfeni ma byt
provedeno predevsim
pfi prvnich zachvatech)

Rychly (minuty
a hodiny)

minuty (obvykle 10—
30 min., poté zpravidla
nasleduje bolest hlavy,
kterd se rozvine béhem
nékolika minutaz 1 h)

tvar, rty, jazyk, horni
koncetina nebo
hemiparestezie

migréna se senzorickou
aurou (akutnf
neurologické vysetfeni
ma byt provedeno
predevsim pfi prvnich
atakéach)

Akutni (hodiny az dny)

pretrvavajici nebo
remitujici

trup, koncetiny
(jednostranné, ale mohou
byt ina jedné koncetiné
nebo i oboustranné)

roztrousena skleréza (az
u 40 % pacientd jsou
poruchy citlivosti prvnim
pfiznakem)

Akutni (dny)

postupné progredujici
senzitivni projevy,
obvykle ve spojenf

se slabosti dolnich
koncetin

akra dolnich koncetin s
postupnym vzestupem
(ascedentni pribéh)

akutnf zanétliva
polyradikuloneuritida
(syndrom Guillain-Barré);
ihned transportovat na
neurologické pracovisté

Subakutni, chronické

zpravidla tydny (obvykle
8 tydnu a déle)

symetrické senzitivni
i motorické postizeni
dolnich i hornich koncetin

chronicka zénétliva
demyelinizacni
polyneuropatie

Subakutnf dny, tydny jedna polovina téla, mozkovy nador,
obvykle provézené i subduraini hematom
rozvojem parézy)
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vysetieni (EMG) senzitivnich i motorickych
nervovych vlaken. Pomoci EMG je mozné de-
tekovat postizeni a stanovit charakter posti-
zeni perifernich nerv( (5). Cilena indikace CT,
MR ¢i EMG dle charakteru senzitivni poruchy
jiz zpravidla patfi do rukou neurologa.

Indikace neurologického
vysSetieni

Kazdy pacient s paresteziemi, jejichz cha-
rakter naznacuje zdvazné neurologické one-
mocnéni ma byt vysetien neurologem. Pokud
se jednd o nahle vzniklé, zadchvatové nebo
rychle progredujici parestezie, jejichz distri-
buce a charakter svéd¢i pro relevantni akutni
postizeni nervového systému (napf. cévni
mozkova pfihoda, tranzitorni ischemicka
ataka, fokalni senzitivni epileptické zachvaty,
syndrom Guillain-Barré), je nutné pacienta
ihned transportovat na neurologické pracovi-
$té. V pripadé podezieni na cévni mozkovou
pfihodu (CMP) nebo tranzitorni ischemickou
ataku (TIA) md byt pacient transportovan na
neurologické oddéleni, které ma statut iktové-
ho centra (IC). Také subakutni nebo chronické
parestezie, pro které nema prakticky lékar
vysvétleni z klinického vy3etieni (anamnéza,
objektivni nadlez) a zakladniho laboratorniho
rozboru, si zasluhuji neurologické vysetieni.
V tabulce 4 jsou shrnuty zavazné pficiny pa-
restezii, které jsou indikaci k bezodkladnému
nebo ¢asnému neurologickému vysetieni.
Také pacienti s paresteziemi, které jsou asoci-
ovany s daldimi varovnymi pfiznaky, maji mit
zajisténé vysetieni neurologem.

Varovna znameni pfi paresteziich

Parestezie se mohou vyskytovat izolova-
né, nicméné Castéji byvaji spojeny s jednim
nebo i vice pfiznaky, které mohou byt zjevné,
aleidiskrétné vyjadrené. Pokud jsou pareste-
zie asociovany s dalSimi projevy, je namisté
¢asné vysetreni k vylouceni, resp. potvrzeni
zavazné neurologické choroby (6). K témto
projeviim fadime: zmatenost, kratka porucha
védomi, neuropsychiatrické poruchy, bolest
hlavy, poruchy zraku (diplopie, amaurosis fu-
gax, vypad zorného pole), potize s feci (afazie,
dysartrie), slabost nebo ochrnuti jedné ¢i vice
konc¢etin (paréza), problémy se stabilitou ne-
bo chiizi, sfinkterové dysfunkce, parestezie
bezprostredné nebo kratce po Urazu hlavy,
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krku nebo pétefe. U ,izolovanych” parestezii
mezi varovné signaly patfi predevsim jejich
distribuce, charakter nastupu a doba trvani:
nahle vzniklad jednostrannd symptomatologie
(senzitivni hemisyndrom), jak s perzistujici, tak
s prechodnou i zachvatovitou symptomato-
logii nebo progredujici distalni symetrické
parestezie dolnich koncetin s postupnym

vzestupem.

Diferencialni diagnostika
parestezii

Diferencialni diagnostika parestezii je
velmi bohatd, protoze mohou byt vyvolany
mnoha nemocemi. V nasledujici ¢asti jsou
uvedeny ty, které se ve spojeni s paresteziemi
vyskytuji nejcastéji (2,5, 6, 7, 8, 9).

Postizeni mozku: cévni mozkova
pfihoda, tranzitorni ischemicka ataka,
roztrousena skleréza, fokalni epileptické
zachvaty, migréna s aurou, mozkovy nador,
mozkovy absces.

Postizeni michy: roztrousena skleréza,
spondylogenni cervikalni myelopatie, neu-
roanemicky syndrom (pfi perniciézni anémii),
syringomyelie, nador, hernie disku.

Postizeni nervového koirene: hernie
disku (v popredi stoji kofenova léze spojena
s bolestmi, event. i motorickym vypadkem,
ale jen vzacné se vyskytuje izolovana senzi-
tivni porucha), nador, radikulitida (napt. neu-
roboreliéza), polyradikuloneuritidy (akutni
zanétlivd demyeliniza¢ni polyradikuloneu-
ritida — syndrom Guillain-Barré, chronicka
zénétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie).

Postizeni nervové pletené: poranéni,
nador (napf. Pancoastlv tumor postihujici
brachialni plexus, nddory v malé panvi kom-
primujici plexus ischiadicus).
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PostiZeni periferniho nervu (periferni
neuropatie)

B Kompresivni Gzinové syndromy: syndrom
karpalniho tunelu (komprese n. medianus),
syndrom Guyonova kandlu (Gtlak n. ulnaris
v oblasti lokte), meralgia paraesthetica
(komprese n. cutaneus femoris lateralis
s paresteziemi nebo palcivymi bolestmi
na zevni strané stehna)

B Metabolické a endokrinni neuropatie:
diabetes mellitus (diabetickd polyneuro-
patie se vyskytuje u 50-70 % diabetikd,
az u 10 % nemocnych je prvnim pfizna-
kem jesté pred stanovenim diagnézy DM),
renalni selhani (zpravidla pfi chronické
uremii, pfevazuji senzitivni projevy), he-
patopatie, hypotyre6za

B Nutri¢ni: deficit vitaminu B B,, malnutri-

12/
ce, malabsorpce

B Toxické: chronicky ethylismus (,alkoholo-
va” polyneuropatie se vyskytuje az u pé-
tiny alkoholikl, predevsim v dlsledku
toxického plsobeni alkoholu a malnutrice
s deficitem thiaminu), Iéky (napf. cytostati-
ka, amiodaron, phenytoin), rozpoustédla,
tézké kovy

B Zanétlivé autoimunitni: akutni zanétliva
demyeliniza¢ni polyradikuloneuritida
(syndrom Guillain-Barré), chronicka za-
nétliva demyelinizazacni polyradikulone-
uritida, multifokalni motoricka neuropatie,
monoklondini gamapatie, vaskulitidy, sar-
koiddza, Sjogrenliv syndrom, systémovy
lupus erythematodes

B Zanétlivé infekeni: neuroboreliéza, neuro-
syfilis, HIV, lepra, postcovidovy syndrom

B Malignity: mnohocetny myelom, lym-
foproliferativni nemoci, paraneoplazie
(napf. malobunécny bronchogenni kar-

7485s.,1SBN 978-80-87323-02-01.

5. Bednaiik J. Senzitivni systém. In: Ambler Z, Bednatik J, RU-
Zi¢ka E (editors). Klinickd neurologie. 1. Cast obecnd. Praha: Tri-
ton; 2004: 167-198.

6. Bhidayasiri R, Waters MF, Giza CC. Neurological differencial
diagnosis: A prioritized approach. Willey-Blackwell; 2008.562s.,
ISBN 978-1-405-17284-4.
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA PARESTEZI

cinom, lymfom, sarkom, karcinom prsu,
ovaria)

B Hereditarni a kryptogenni (idiopatické, az
25 % perifernich neuropatif)

Parestezie ust, rukou, nohou mohou
provazet i fadu jinych stavd, aniz by jejich
pfitomnost znamenala vyznamnéjsi postize-
ni nervového systému. Jedna se napf. o hy-
poglykemii, dehydrataci, tetanicky syndrom,
hyperventilaci, panickou ataku, izkostné
stavy, deprese ¢i fibromyalgie. K internim
onemocnénim, u kterych jsou pareste-
zie jednim z prlvodnich ptiznak(, patfi
mj. Raynaudlv syndrom, hypokalcemie,
revmatoidni artritida ¢i ischemicka choroba
dolnich koncetin.

Zavér

Diferencidlni diagnostika parestezii
mUze byt v fadé pripadl slozitou proble-
matikou pro rlznorodost pficin jejich vzni-
ku. Parestezie mohou byt vyvolédny celou
fadu nemoci, ale nejsou patognomickym
priznakem zadné z nich. Pro diagnostiku
pficin vzniku parestezii je dalezita cilena
anamnéza vcetné peclivého posouzeni
a nepodcenéni pfidruzenych onemocnéni
a asociovanych neurologickych pfiznakd.
Ucelné zamérené zakladni neurologické
vysetfeni doplnéné o testovani citlivosti
ma byt provedeno jiz v ordinaci praktického
lékare. | pres izolovany vyskyt parestezii je
jejich nahly ¢&i akutni vznik, lokalizace na
jedné poloviné téla (hemiparestezie) nebo
symetricky zacatek na dolnich koncetinach
s ascedentnim pribéhem signalem k oka-
mzitému odeslani pacienta na neurologické
pracovisté.

7.Luk&s K, Z&k A. Chorobné znaky a piiznaky. Diferenciéini diagnos-
tika. Praha: Grada Publishing, a.s; 2015.928s,, ISBN 9788024750675.
8. Otruba P. Periferni neuropatie — diagnostika v ordinaci prak-
tického Iékare. Med. praxi. 2011;8(6):285-287.

9.ManjiH, Connoly S, Kitchen N, et al. Oxford Handbook of Neu-
rology. New York: Oxford University Press; 2014. 2. vydani, 623 s,,
ISBN 978-0-19-960117-2.
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