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Suhrn

Vysetrenie citlivosti je kli¢ovym krokom pre stanovenie diagnézy polyneuropatie a naslednu inicidciu kauzélnej, patogeneticky orien-
tovanej ¢i symptomatickej lie¢by. Na zdklade detekcie abnormit pri vysetreni citlivosti je mozna cielend edukacia pacienta zamerana
na prevenciu komplikacii neuropatie (protetickd starostlivost pri poruche tlakovej citlivosti, prevencia rizika popalenin a omrzlin pri
poruche termickej citlivosti, prevencia padov pri poruche vibracnej citlivosti), ktoré mozu mat zasadny vplyv na kvalitu Zivota pacienta
s polyneuropatiou. V¢asné odhalenie tychto zmien je doélezité aj pre prevenciu ¢i oddialenie ireverzibilného poskodenia nervov pri
polyneuropatii (napr. prevencia syndromu diabetickej nohy). Cielom ¢lanku je podat prehlad aktudlne dostupnych moznosti vysetrenia
senzitivity, vyuzivanych dlhoro¢ne v beznej neurologickej praxi, a zaroven nacrtnit moznosti a vyhody vyuzitia novych technolégii,
zalozenych na kvantitativnom testovani citlivosti pomocou modernych medicinskych pristrojov, ktoré su presnejsie, sofistikovanejsie
a ¢asovo menej naro¢né, a preto maju potencidl postupne nahradit tradi¢né vysetrovacie metddy v klinickej praxi.
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Summary

Sensitivity testing in clinical practice: from a wad of cotton to modern technologies. Sensory examination represents a key step
in establishing the diagnosis of polyneuropathy and the subsequent initiation of causal, pathogenetically oriented, or symptomatic
treatment. Abnormalities detected during sensory testing enable targeted patient education aimed at the prevention of neuropathy-
related complications, including foot care in patients with impaired pressure sensation, prevention of burns and frostbite in those
with altered thermal perception, and fall prevention in patients with impaired vibration sensation. These complications may have
a substantial impact on the patients’ quality of life. Early detection of sensory abnormalities is also crucial for the prevention or delay
of irreversible nerve damage in neuropathy, such as the development of diabetic foot syndrome. The aim of this article is to provide an
overview of currently available methods for sensory examination that have long been used in routine neurological practice, while also
outlining the possibilities and advantages of new technologies based on quantitative sensory testing using modern medical devices,
which are more precise, more sophisticated, and less time-consuming, and therefore have the potential to gradually replace traditional
examination methods in clinical practice.
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uvob

Distalna senzitivno-motoricka polyneuropatia
dolnych koncatin je najcastejSou klinickou for-
mou poskodenia periférneho nervového sys-
tému, pricom najcastejsou pricinou je diabe-
tickd polyneuropatia. Polyneuropatia moéze
postihovat vylu¢ne tenké nervové vldkna (tzv.
tenkovldknova neuropatia, small fiber neuro-
pathy), alebo vylu¢ne hrubé nervové vldkna
(tzv. hrubovlaknova neuropatia, large fiber
neuropathy), resp. dochddza k ekvivalent-
nému postihnutiu tenkych aj hrubych nervo-
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vych vldkien. Velakrat sa dynamika poskode-
nia v priebehu neuropatie meni, to znamena,
Ze v Uvodnych stadiach ide vylu¢ne o po-
$kodenie tenkych nervovych vlakien (napr.
v inicidlnom $taddiu diabetickej neuropatie)
a s progresiou ochorenia dochddza neskor aj
k postihnutiu hrubych nervovych vlakien. Zla-
tym Standardom diagnostiky poskodenia hru-
bych nervovych vldkien je elektromyografia
(EMG). Jej nevyhodou je, Ze v Uvodnych $ta-
didch neuropatii je v norme, kedze EMG do-
minantne testuje funkciu tych najhrubsich

a najrychlejsie veducich vlakien, ktoré naj-
viac odoldvaju patologickému procesu a na
detekciu EMG zmien je potrebné isté ich per-
centudlne poskodenie. Zlatym Standardom
diagnostiky poskodenia tenkych nervovych
vldkien je koznd biopsia. Jej nevyhodou je in-
vazivnost vySetrenia, a navyse v sucasnosti
nie je ostupna pre klinické ucely ani v Sloven-
skej ani v Ceskej republike. A tak zostava na-
dalej v beznej klinickej praxi zékladom dia-
gnostiky polyneuropatie precizne klinické
vysetrenie.
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Periférne nervy tvoria viaceré podtypy ner-
vovych vldkien, ktoré najcastejsie rozdelu-
jeme podla pritomnosti, event. hribky my-
elinového obalu, pricom dané podtypy maju
svoje Specifické funkcie (vedenie urcitého
typu citlivosti), ktoré su prehladne zhrnuté
na obr. 1. Z klinického hladiska je najjedno-
duchsie rozdelit nervové vlakna na tenké
a hrubé.

Ulohou hrubych nervovych vlakien je vnima-
nie vibracii, polohocitu a pohybocitu. Ich po-
Skodenie sa klinicky prejavi ako ataxia, teda
porucha stability postoja a chodze, ¢o je za-
sadny prediktor paddov u pacientov s poly-
neuropatiou. Uvedené vlakna su zodpovedné
aj za vnimanie tlaku. Poskodenie tlakovej cit-
livosti je hlavnou pri¢inou otlakov, neuropa-
tickych ulkusov a v kone¢nom dosledku aj
koncatinovych amputdcii, preto tuto zlozku
citlivosti ¢asto oznacujeme aj ako pretektivnu
citlivost.

Moznosti vysetrenia

V klinickej praxi sa stav hrubych nervovych vla-
kien hodnoti na zaklade pritomnosti reflexov,
hlavne reflexu Achillovej $lachy pomocou neu-
rologického kladivka, a vysetrenim vibracne;j cit-
livosti pomocou vibracnej ladicky, zavedenej do
neurologickej praxe okolo roku 1903, event. po-
mocou bioteziometra. Na vybavnost reflexov
vak vplyva dali rad modulujucich aspektov (re-
laxacia pacienta, pritomnost radikulopatie...); po-
dobne aj vysetrenie vibracnou ladickou so sebou
prindsa cely rad moznych skresleni zo strany pa-
cienta, ako aj zo strany lekara (hlavne problema-
tické a skutocne len orientacné od¢itanie name-
ranej hodnoty zo stupnice kmitajucej ladicky).
Tlakové citlivost sa vysetrovala uz v 19. storodi,
a to pomocou von Freyovych vldkien z kon-
skych chvostov, ktoré v 50. rokoch 20. storocia
nahradili nylonové vldkna (napr. Semmesovej-
Weinsteinovym monofilamentom).

Tenké nervové vlakna su zodpovedné za vni-
manie tepla, chladu a bolesti. Ich poskodenie
ma za nésledok stratu ochrany pred tepelnym
¢i chladovym poskodenim koncatin, a teda
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pred rizikom vzniku popélenin a omrzlin. Cas-
tou sucastou klinického obrazu poskodenia
tenkych vldkien je aj neuropaticka bolest.

MozZnosti vysSetrenia

V minulosti sa termicka citlivost vysetrovala
pomocou skumaviek s teplou a studenou
vodou, ktoré neskor nahradilo vy3etrenie po-
mocou Tip-Thermu, pricom uvedené vysetre-
nia boli zamerané len na detekciu rozdielu
medzi teplym a studenym podnetom. Dal3ou
moznostou vySetrenia stavu tenkych nervo-
vych vldkien je schopnost rozlisovania medzi
ostrym a tupym predmetom (pin prick sensa-
tion), ¢o vak naraza na metodologicky limit
v zmysle adekvéatne vyvinutej sily tlaku zo
strany vy3etrujliceho. ESte problematickejsie
je posudenie algickej citlivosti (ostry predmet,
event. Neurotip), ktora podlieha vyraznej indi-
viduélnej variabilite, a rovnako aj tu je meto-
dologickou limitaciou vyvinutd sila tlaku ost-
rého podnetu zo strany vy3etrujiceho. Dal3ou
moznostou vysetrenia funkcie tenkych nervo-
vych vldkien, konkrétne autonémnych sudo-
motorickych nervovych vlakien, je pouzitie
Neurotestu. Naplasti Neurotestu sa lepia na
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planty oboch néh a po 10 minttach by malo
dojst k zmene farby néplasti z modrej na ru-
Zovu. Pri sudomotorickej dysfunkcii k zmene
farby nedochéddza.

Prehlad inStrumentéria potrebného na vy-
Setrenie polyneuropatie je na obr. 2.

NOVE MOZNOSTI
SOFISTIKOVANEJSIEHO
A RYCHLEJSIEHO VYSETRENIA
SENZITIVITY
S cielom odstranit vyssie uvedené limitacie vy-
Setrenia citlivosti a vykonat ho presnejsie a so-
fistikovanejsie bolo vyvinutych viacero pristro-
jov, ako je napr. Medoc, CASE IV a NerveCheck,
zalozenych na kvantitativnom senzitivnom
testovani (QST — quantitative sensory testing).
Vécsina tychto pristrojov sa vsak v beznej kli-
nickej praxi neujala (finan¢nd narocnost, vel-
kost pristroja, technickd a ¢asova naro¢nost
vySetrenia), a preto sa vyrobcovia dnes sustre-
duju na vyvoj pristrojov, ktoré by boli cenovo
dostupné, malé, prenosné a technicky jedno-
duché pre konec¢ného uzivatela. Jednym z nich
je pristroj VIBRASENSE+T od spolo¢nosti Ayaji
Devices (indicka MedTech startupova spo-
lo¢nost zamerand na vyvoj inovativnych za-
riadeni pre skrining diabetickej neuropatie
s certifikaciou ISO 13485, spifiajicou medzin-
rodné normy kvality pri vyvoji a vyrobe zdra-
votnickych zariadeni). Je to rucny, prenosny
bioteziometer (pristroj na vySetrenie vibracnej
citlivosti — ,Vibrasense”) doplneny o moznost
vysetrenia termickej citlivosti (,+T"). Presne
kvantifikuje prah vnimania vibracii (vibracny
detekény prah, VDT), tepla (WDT — warm de-
tection threshold), chladu (CDT - cold detec-
tion threshold), ako aj prah bolestivého vni-
mania tepla (WPT — warm pain threshold)
a chladu (CPT - cold pain threshold), a to po-
mocou jedinej sondy. VIBRASENSE+T (obr. 3)
umoznuje na rozdiel od relativne rozsirenych
bioteziometrov posudit funkciu nielen hru-
bych myelinizovanych vlékien (AB vldkna) zod-
povednych za vibra¢nu a tlakovu citlivost, ale
aj tenkych nervovych vldkien (slabomyelinizo-
vané Ad vldkna a nemyelinizované C vlakna),
zodpovednych za termicku a algicku citlivost.
Pristroj na Slovensku vyuziva Narodny endokri-
nologicky a diabetologicky tstav v Lubochni.
Metodologické aspekty vysetrenia, vra-
tane odporucanych noriem, s sucastou pri-
lohy 1. Vychadzaju z DFNS (po nemecky Deut-
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Obr. 2. Instrumentarium potrebné na diagnostiku polyneuropatie.

Obr. 3. Pristroj VIBRASENSE+T

scher Forschungsverbund Neuropathischer
Schmerz, po anglicky German Research Ne-
twork on Neuropathic Pain) [1,2]. Odporuca-
nia DFNS predstavuju zlaty Standard QST
v Eurépe, maju standardizovanui metodiku
merania a velkd normativnu databazu. QST
ma dnes postavenie validovaného pomoc-
ného testu, ur¢eného najma pre skrining a dia-
gnostiku tenkovlaknovej neuropatie a pre
skrining a skoru diagnostiku diabetickej neu-

ropatie. QST zahrnuté v odportcaniach me-
dzindrodnych organizécii zameranych na dia-
gnostiku neuropatii (napr. Toronto consensus,
DENS — German Research Network on Neuro-
pathic Pain, NeuPSIG — Neuropathic Pain Spe-
cial Interest Group (IASP)) [3-5].

ZAVER
Klinické diagnostika polyneuropatie je v sucas-
nosti zalozena na klinickom vysetreni, pricom
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zadkladnym aspektom je precizne vysetrenie
citlivosti. Su¢asné metody vysetrenia citlivosti
su ¢asovo aj metodologicky naro¢né. Situdcia
sa modze zésadne zmenit vyuzivanim pristrojov
zalozenych na QST, ktoré su podstatne sofisti-
kovanejsie, metodologicky jednoduchsie a za-
roven ¢asovo Uspornejsie, o su zasadné pred-
poklady pre ich Uspe3né zavedenie do rutinnej
praxe. Su ideélne pre skrining, diagnostiku
a monitoring priebehu a lie¢by neuropatii. Vel-
kou vyhodou je aj moznost detekcie abnormit
uz v $tadiu subklinického poskodenia, a tym
prevencie ireverzibilného poskodenia nervov
pri neuropatii.

Stcastou clanku je priloha 2, kde je navod
pre lekarov pri stanoveni diagnézy diabetic-
kej polyneuropatie, ktory bol pévodne publi-
kovany v ¢asopise Suc¢asna klinicka prax v roku
2023 [6]. Jeho Uprava spociva v doplneni infor-
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macie o moznosti vySetrenia citlivosti na baze
kvantitativneho vysetrenia citlivosti moder-
nymi pristrojmi.
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Miesto vysetrenia: dorzalna plocha chodidla (inervacia z n. peroneus superficialis, dermatém L5) — idedlne 3 merania, vysledok je
priemer tychto 3 merani (toto je odporticané aj pri vysetreni citlivosti roznymi vyssie spominanymi pomockami). V pripade radiku-
lopatie L5 vysetrovat len dolnu koncatinu , ktord nie je postihnutd radikulopatiou. Vyhodou tejto lokality je, Zze ide o distélnu cast
chodidla, kedZe ide o lenght-dependentenu neuropatiu s maximom zmien distalne. Koza planty nie je vhodna na vysetrenie, lebo
je hruba a keratinizovang, s velkym mnozstvom mechanoreceptorov. Vibracie, teplo a chlad sa tu Siria odliSne a je tu aj vyssia varia-
bilita vysledkov.

Technické detaily: vychodiskovy bod pre VDT je 8, vychodiskovy bod pre ostatné parametre je 32 °C, pricom rychlost zmeny tep-
loty je 1 °C/s.

InsStrukcie pre pacienta:

Vibra¢ny detekény prah (VDT):,Povedzte teraz, ked prvykrat pocitite vibréacie”

Chladovy detek¢ny prah (CDT):,Povedzte teraz, ked prvykrat pocitite chlad.”

Tepelny detek¢ny prah (WDT):,Povedzte teraz, ked prvykrat pocitite teplo.”

Chladovy bolestivy prah (CPT):,Povedzte stop v momente, ked' chlad prestane byt len chladom a zac¢ne byt bolestivy, bodavy
alebo neprijemne studeny.”

Tepelny bolestivy prah (HPT):,Povedzte stop alebo teraz hned, ako pocitite, ze teplo sa zmenilo na bolest, palenie alebo nepri-
jemny bolestivy pocit.

Tabulka noriem - MUZI Tabulka noriem - ZENY

Vek (roky) VDT (um) WDT (°C) HPT(°C) CDT(°C) CPT(°C) Vek (roky) VDT (um) WDT (°C) HPT(°C) CDT(°C) CPT(°C)
do 60 8-10 34-38 44-47 28-32 15-19 do 60 7-9 34-37 44-46 28-31 15-19
60-70 10-12 35-39 44-48 27-31 15-20 60-70 9-11 35-38 44-47 27-30 15-20
70-80 12-15 35-40 44-49 26-30 15-21 70-80 11-14 35-39 44-48 26-29 15-21
nad 80 14-16 36-41 44-50 25-29 15-22 nad 80 13-15 36-40 44-49 25-28 15-22

Vysvetlivky a patofyziologické pozndmky: VDT - vibracny detekcny prah (AB vidkna); CDT - cold detection threshold (nenocicpetivne
Ad vldkna); WDT — warm detection threshold (nenociceptivne C vldkna); CPT — cold pain threshold (dominantne nociceptivne AS + par-
cidlne Cvldkna); HPT — heat pain threshold (dominatne C a parcidlne nociceptivne A vidkna).

Interpretacia vysledkov

Pri poskodeni nervovych vldkien (polyneuropatia) st zvysené prahy detekcie (vnimania) vibrécii, tepla a chladu ako désledok
hypestézie. Pri prahoch tepelnej a chladovej bolesti méze byt zvysenie bolestivych prahov v désledku hypoalgézie (poskode-
nie nociceptivnych vlakien), ale aj znizenie prahov v d6sledku hyperalgézie (pri periférnej alebo centrélnej senzitizacii), event.
alodynie.

Odporucenie pre klinicka prax

Za idealne moZno povazovat realizaciu vysetrenia vietkych parametrov (tzv. rozsireny protokol) a nasledne podla vysledkov vyse-
trenia aj pacienta informovat o vysledkoch a edukovat ho o rizikach vyplyvajucich zo zistenych vysetreni. Pri poruche vibracnej cit-
livosti je to posturalna nestabilita s rizikom padov a nutnost protektivnej starostlivosti pre riziko otlakov. Pri poruche termickej a al-
gickej citlivosti je to riziko termického poskodenia chodidla (omrzliny a popaleniny).

Rozsireny protokol:
vysetrovat na obidvoch chodidlach;
vysetrit vietky prahy citlivosti (VDT, WDT, CDT, HPT, CPT);
urobit priemer 3 merani z kazdého vysetrenia.

Skrdteny protokol:
vysetrit jedno chodidlo (ide typicky o symetrické poskodenie, je preto odévodneny predpoklad zachytu polyneuropatickych
zmien aj pri vysetreni jednej koncatiny);
urcit vibrac¢ny detekcny prah VDT (hrubé vldkna) a tepelny detekény prah WDT (tenké vlakna) , kedze prave abnormity VDT a WDT
sa objavuju uz v subklinickych stadiach polyneuropatii;
urobit priemer 3 merani.

Skratenu verziu protokolu je mozné vyuzit v ramci orienta¢ného skriningu polyneuropatie a v pripade detekcie nejakej abnormity
ho rozsirit na cely protokol.
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Podmienky vysetrenia:

1. Pacient nesmie zrakovo kontrolovat
jednotlivé spésoby vysetrenia na nohach
(t. j.: zatvorené oci, alebo poloha v lahu

s pohladom mimo vysetrovanu oblast).

2. Pacient musi byt pred vysetrenim
kazdého typu citlivosti obozndmeny
0 sposobe vysetrenia a ma mu byt
demonstrovany na ruke, aby vedel,
aky podnet ma ocakavat.

3. Citlivost nevysSetrujeme na
miestach s porusenou integritou koze,
na miestach s hyperkeratézami ¢i
ulceraciami.V tomto pripade zvolime
iné, lubovolné miesto vysetrenia.

1. VysSetrenie termickej citlivosti (napr. Tip-Thermom)

Popis:

Tip-Therm sa prikladd na chodidlo striedavo
kovovym a plastovym koncom valceka

v ndhodnom poradi. Dolezité je, aby kontakt
valceka s kozou bol minimalne 3 sekundy.
Pri vysetreni su aplikované 3 série parovej
aplikécie teplého a chladného podnetu na
jednu koncatinu. Druhou moznostou je
pristrojové vysetrenie prahu termickej

a chladovej citlivosti (metodika a normy

su sucastou pristrojovej dokumentacie).

Popis:

Specialna pomécka (napr. Neurotip), ktora ma
na jednom konci ostré kovové zakoncenie a na
druhom tupé plastové, sa priklada na 5 miest
jedného chodidla v ndhodnom slede ostrych

a tupych podnetov. Pacient ma rozlisit tupy
vnem od ostrého bolestivého podnetu. Celkovo
sa vysetri 10 miest na oboch chodidlach.
Druhou moznostou je pristrojové vysetrenie
prahu algickej citlivosti (metodika a normy

su sucastou pristrojovej dokumentécie).

Vysetrenie tenkych nervovych viakien

Popis:

Rozkmitana ladi¢ka sa priklada na 3 miesta

z dorzalnej strany chodidla. Od¢ita sa hodnota
na 8-stupnovej skdle, hned ako pacient prestane
vnimat vibracie. Vysledna hodnota je priemerom
merani na 3 miestach na jednom chodidle.
Druhou moznostou je vysetrenie prahu vibracnej
citlivosti bioteziometrom (metodika a normy

su sucastou pristrojovej dokumentacie).

Popis:

Monofilamentum se priklada na kozu
chodidla tak, aby doslo k jeho rychlemu
prehnutiu v trvani asi dvoch sekund.
VlySetruju sa obe nohy na 4 miestach
plantarnej plochy, ¢ize celkovo 8 miest.

Vysetrenie hrubych nervovych viakien

Subjektivne tazkosti:

Zaver

Patologicky Porucha citlivosti:
nalez:

Nespravne D pritomna
urcenie dvoch

z troch

D nepritomna

aplikovanych
sérii na jednej
koncatine.

2.Vysetrenie algickej citlivosti (napr. Neurotipom)

Patologicky Porucha citlivosti:
nalez:

6 a menej . A
spravnych D pritomna
odpovedi.

D nepritomna

3. Vysetrenie vibracnej citlivosti (kalibrovanou ladickou alebo bioteziometrom)

Patologicky Porucha citlivosti:
nalez:

do 50 rokov: D ritomna
menej ako 5/8 o

60-74 rokov:

D nepritomna

menej ako 4/8
nad 75 rokov:
menej ako 3,5/8

4.Vysetrenie tlakovej citlivosti monofilamentom (10g)

Patologicky Porucha citlivosti:
nalez:

Jeden a viac D pritomna
necitlivych

bodov.

D nepritomna

D pritomné D nepritomné

Klinicka diagnéza distalnej diabetickej polyneuropatie:
1. subjektivne tazkosti + minimalne 1 porucha citlivosti
2. bez subjektivnych tazkosti + minimalne 2 poruchy citlivosti

D pritomna
D nepritomna
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