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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