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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,

www.medicinapropraxi.cz



