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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.
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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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