krku nebo pétefe. U ,izolovanych” parestezif
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-
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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.
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