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PROBLEMATIKA NEUROPATIE V KLINICKEJ PRAXI
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Klinické zistenie pritomnosti neuropatie nie je tazké. Je zalozené na rozpoznani priznakov postihnutia motorickych, senzitiv-
nych a autonomnych vlakien nervu. Neuropatie vSak predstavuju pocetnii skupinu neurologickych ochoreni z roznorodou etio-
logiou. Etiologicka diagnostika, ktora je podmienkou spravnosti dostupnej liecby, vyzaduje cielena anamnézu Sirokého spektra
ochoreni, anamnézu vzniku a vyvoja priznakov neuropatie a zhodnotenie rozsahu a distribiicie postihnutych nervov. Spravna
vol'ba, pouzitie a vyhodnotenie dostatocne senzitivnych a Specifickych pomocnych vysetreni ukoncuje rad diagnostickych uko-
nov, ktorych kone¢nym cielom je ¢o najpresnejSia a najspravnejsia etiologicka diagnoza neuropatie.
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NEUROPATHY ISSUES IN CLINICAL PRACTICE

The clinical detection of neuropathy is not a difficult task. It is based on the recognition of the involvement of motor, sensory
and autonomic nerve fibres. However, neuropathies represent a good-sized group of neurological disorders of a heterogeneous
etiology. The etiological diagnosis, which is a pre-condition for proper treatment, requires a targeted history taking focus
on a wide range of diseases, the onset and course of the neuropathic symptoms and assessment of the extent and distribution
of the affected nerves. An accurate choice, utilization and evaluation of sufficiently sensitive and specific complementary
examination techniques are concluded by the series of diagnostic operations, whose endpoint should be the most accurate and

the most proper etiological diagnosis of the neuropathy.
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Uvod

Neuropatie s Castym neurologickym ochorenim s popu-
la¢nou prevalenciou 2400 na 100000 0s6b (2,4 %) s naras-
tom az do 8000 na 100000 (8 %) so stupajucim vekom®.
Neuropatie nie si zanedbateIlnym medicinskym problé-
mom. V spektre neurologickych ochoreni, pre ktoré pacient
vyhlada praktického lekara, stoja v poradi na 5. mieste
v Eurdpe (36,8 %) po bolestiach hlavy a cerebrovaskular-
nych ochoreniach (rovnako 73,7 %), epilepsii (50%) a ver-
tebrogénnych ochoreniach (47,4 %) V navstevnosti neurolo-
gov v Eurdpe zaberaju v poradi 6. miesto (25 %) po epilepsii
a cerebrovaskularnych ochoreniach (rovnako 87,5 %), boles-
tiach hlavy (60 %), Parkinsonovej chorobe (55 %), roztruse-
nej skleroze (47,5 %) a demencii (35 %)@.

Neuropatie predstavuju velmi pocetnui skupinu neuro-
logickych ochoreni, ktorych etioldgia je roznoroda. Byvaju
sucastou klinického obrazu velkého poc¢tu metabolickych
a systémovych ochoreni, alebo izolovanych ochoreni inych
organovych systémov. Mnohé¢ z nich predstavuju presne de-
finované samostatné nozologické jednotky. Spolo¢nou cha-
rakteristikou tejto skupiny ochoreni su klinické priznaky
z postihnutia motorickych, senzitivnych a autonomnych
vlakien. Klinickd diagnostika pritomnosti neuropatie
pre relativnej uniformite jej priznakov nie je zloZita. Pri he-
terogénnosti pri¢in neuropatie je vSak jej spravna a presna
etiologicka diagnostika a diferencialna diagnostika ovela
komplikovanejsia. Vyzaduje tak v klinickej praxi dobru
systemizaciou poznatkov o neuropatii, ako i poznatkov
z inych, nie neurologickych medicinskych disciplin.

Definicia a terminologia

Pojmom neuropatia sa vSeobecne oznacuje porucha
funkcie nervu a/alebo jeho organické poskodenie. Presnej-
Sie a SirSie sa definuje ako perzistujiica porucha miechovych
a kmenovych motorickych neuronov, a/alebo primdrnych sen-
zitivnych neuronov a/alebo periférnych autonomnych neuro-
nov, ktora je sprevadzana klinickymi a/alebo elektrofyzio-
logickymi a morfologickymi prejavmi poSkodenia axonov
a/alebo ich obalov. Adjektivum ,perzistujuca“, ponima-
né ako ,trvanie dlhSie ako niekol'ko hodin® tak z defini-
cie neuropatie vylucuje prechodné stavy kompresivnych
obrfn nervov, paréz nervov indukované lokalnymi anesteti-
kami alebo priznaky tetanie®®. Polyneuropatia predstavuje
poruchu a/alebo poSkodenie viacerych periférnych nervov,
zvacsa symetrické s vyvojom v ¢ase. Mononeuropatia je ter-
minom pre izolované postihnutie jedného nervu. V pripade
nesymetrického postihnutia viacerych izolovanych nervov
sa pouZiva termin mononeuropatia multiplex. Autonomna
neuropatia v uzSom slova zmysle je terminom pre postihnu-
tie periférnej Casti autonomneho nervového systému.

Klasifikacia

Neuropatie sa klasifikuju a triedia podla roznych krité-
rii. Kazda z klasifikacii ma svoje miesto v hierarchii a po-
stupnosti spravnej klinickej diagnostiky, diferencialnej diag-
nostiky a liecby.

Z c¢asového hladiska sa neuropatie delia na:

¢ akutne,

e chronické.
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Tabufkal. Kompresivne neuropatie

Syndrom Nerv Pridruzené ochorenia

Anamnéza Objektivny nalez

Karpalny kanal | N. medianus Diabetes mellitus, tehotenstvo, reumatoidna
artritida, hypotyredza, opakované pohyby v za-
pasti alebo dlhodoba extenzia zapéstia (napr.
praca s mySou), tendosynovitida, amyloidéza,
akromegalia, chronicka rendlna insuficiencia

Intermitentné parestézie a bolesti | Oslabend addukcia palca, atrofia tenaru,
v oblasti |.-lll. prsta s prevahou hypestéza v oblasti |.-lIl. prsta, pritomnost
v noci alebo po zatazi zapastia Tinelovho a Phalenovho priznaku

Kubitalny kanal | N. ulnaris Perzistujuci tlak na oblast sulcus n. ulnaris, Bolest v oblasti lakta, Oslabena abdukcia prstov,
fraktdra ulnarnej kosti, dyzestézie ulnarnej Casti ruky atrofia interosedlneho svalstva az drapo-
reumatoidna artritida, sadrova dlaha vita ruka hypestéza 4. a 5 prsta,
pozitivny Tinelov priznak
Meralgia N. cutaneus Obezita, tehotenstvo, diabetes mellitus, Dyzestézie a bolest v lateralnej Hyperestéza alebo hypestéza na lateral-
paraesthetica | femoris lateralis | dihé statie alebo chddza oblasti stehna nej strane stehna
Tarzélny tunel | N. tibialis Flebitida, reumatoidnd artritida, fraktury ¢lenku | Dyzestézie v oblasti ¢lenka a cho- | Oby¢ajne bez motorického deficitu, hy-

didla zvyrazfujlce sa pri chddzi | pestéza chodidla, Tinelov priznak

Z hladiska dominancie klinickych priznakov z postihnu-
tia jednotlivych typov vlakien nervu sa delia na:

¢ senzitivne,

¢ motorické,

¢ zmieSané senzitivne - motoricke,

* autondmne.

Z hladiska rozsahu postihnutia a distribucie:

« fokalne (mononeuropatie) a diftizne,

« symetrické a asymetrické.

V klinickej praxi sa najcastejSie stretavame s fokalnymi
neuropatiami spésobenymi kompresiou nervu v anatomic-
kych uzinach. NajcastejSou kompresivnou neuropatiou je
syndrom karpalneho kanala (tabul'ka 1)®.

Z hladiska anatomickej hrubky postihnutych nervovych

vlakien:

¢ neuropatia hrubych vlakien,

e neuropatia tenkych vlakien.

Z hladiska prevahy poSkodenia jednotlivych Struktur

nervovych vlakien:

¢ axonalne,

¢ demyelinizacné,

* zmieSané axondlno-demyeliniza¢né.

Z hladiska etiologie

Etiologia neuropatii je roznoroda. V naSich podmien-
kach sa najcastejSie stretavame s diabetickou neuropatiou,
a to jej distalnou symetrickou senzitivne motorickou for-
mou. Ide o progresivnu neuropatiu s inicidlnymi senzi-
tivnymi priznakmi a progresiou v distalno-proximalnom
smere®. Z toxicko-malnutricnych neuropatii je jednou
z najcastejSich alkoholickad neuropatia s dominantnym po-
stihnutim senzitivnych vlakien®. NajcastejSou dysimunit-
nou neuropatiou je akutna inflamatérna demyeliniza¢na
neuropatia (AIDP, Guillainov-Barrého syndrom)®. Pre-
hlad naj¢astejSich pri¢in neuropatii s ich anatomickou dis-
tribuciou uvadzame v tabulke (tabul'ka 2).

Spravne klasifikovanie neuropatie u konkrétneho pa-
cienta podla jednotlivych hladisk je predpokladom pre
logicku diferencialnu diagnostiku a ¢o najpresnejsiu etio-
logicku diagnostiku. Ak sa dospeje k etiol6gii neuropatie,
je splneny i predpoklad pre adekvatnu dostupnd a ucin-
nu liecbu.

Klinicky obraz a diagnostika

80 % spravnej diagndzy je postavenej na anamnéze, kli-
nickom vySetreni a jednoduchom in§trumentalnom vySet-
reni.

Tabufka 2. NajcastejSie priCiny neuropatii s ich anatomickou distribuciou
SYMETRICKE NEUROPATIE
Metabolické a endokrinne podmienené
Diabetické neuropatia
Uremickd neuropatia
Neuropatia pri poruchach pecene
Neuropatia pri hypotyredze
Porfyricka neuropatia
Dysimunitné neuropatie
AIDP
CIDP
Neuropatia pri vaskulitidach (napr. Wegenerovej granulomatéze)
Neuropatie asociované so systémovymi ochoreniami (napr. SLE)
Neuropatia pri sarkoiddze
Neuropatie asociované s monoklonalnymi gamapatiami
Hereditarne neuropatie
HSMN (Charcot — Marie —Tooth )
HSAN
HMN
Tangierova choroba
Abetalipoproteinémia
Fabryho choroba
Neuropatie asociované s karcinomami
Paraneoplastické neuropatie
Priame infiltrécie nervov tumorom
Neuropatie asociované s organovym zlyhanim
Neuropatia kriticky chorych
Neuropatie asociované s organovou transplantaciou
Neuropatie asociované s infekciou
Lymska choroba
Lepra
AIDS
Toxické a nutricné neuropatie
Alkoholickd neuropatia
Poliekové neuropatie
Neuropatie pri intoxikécii tazkymi kovmi, organofosfatmi
MONONEUROPATIE
Kompresivne neuropatie
Traumatické poskodenie nervov

AIDP - akutna inflamatdrna demyelinizacnd polyneuropatia, SLE — systémovy
lupus erytematodes, HSMN - hereditdrna senzitivna a motorickd neuropatia,
HSAN- hereditdrna senzitivna a autonémna neuropatia, HMN - hereditdra
motorickd neuropatia
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Tabufka 3. Lieky s potencidlom pre vznik neuropatie

Tabufka 7. Akutne neuropatie

Tabufka 4. Priznaky postihnutia jednotlivych typov vidkien nervu

Postihnuté vlakna | Priznaky
L Subj.: Svalova slabost a tnavnost
Motorické ; X ;
Obj.: Atrofie svalstva, parézy
Subj.: Bolest, dyzestézie, pocit neistoty postoja a chodze
Senzitivne Obj.: Hyperestézia, hypoestézia a anestézia, alodynia,
porucha hibokej citlivosti, ataxia
. Akralna hypohidréza az anhidréza koze, suchost a lAmavost
Autonémne < . . . P e
koZe, strata ochlpenia (typicky v inervacnej oblasti n. fibularis)

Tabufka 5. Potencialne ochorenia sprevadzané neuropatiou tenkych viakien

Diabetes mellitus a porucha glukdzovej tolerancie
Systémova amyloidéza

Alkoholicka neuropatia

Sjégrenov syndrém

Lieky (metronidazol)

AIDS

Tangierova choroba

Familidrna amyloidéza

Fabryho choroba

Hereditarna senzitivna a autondmna neuropatia

Neuropatia asociovana s monoklonalnou gamapatiou

Anamnéza a klinické vysetrenie
V anamnéze sa zameriavame hlavne na okruhy urcitych
ochoreni, expoziciu toxickych agensov, oCkovanie a uziva-
nie liekov:
* Metabolické ochorenia - diabetes mellitus, porfyria.
« Organové postihnutia - hepatopatia, nefropatia, endo-
krinopatie, malignity.

Axonalna neuropatia Demyelinizaéna neuropatia Guillainov- Barrého syndrém (AIDP) a jeho varianty
Vincristin Amiodaron Fischerov syndrém
Cisplatina Chloroquin Variant s motorickou axondlnou neuropatiou
Paclitaxel Zlato Variant s motorickou a senzitivnou axonalnou neuropatiou
Colchicin Variant s diplégiou n. facialis
Isoniazid Variant s autonémnou a senzitivnou neuropatiou
Hydralazin Akutna plexopatia
Metronidazol Brachidlny typ
Pyridoxin Lumbosakralny typ
Litium
Alfa - interferdn * Systémové ochorenia - lupus erytematodes, polyarteri-
Phenytoin tis nodosa, Sjogrenov syndrom, sarkoidoza.
Cimetidin * Dedi¢né ochorenia - hereditarne neuropatie, enzymo-
Disulfiram patie, mitochondridlne ochorenia.
Chloroquin « Toxické agensy a lieky - alkohol, kokain, organofosfa-
Etambutol ty (pol'nohospodarstvo), trichloretylén (spracovanie gu-
Amitriptylin my), acrylamid (vyroba plastov), olovo (vyroba batérii

a naterov), terapeutické ozarovanie a pocetna skupina
liekov (tabul'ka 3)®.

¢ Ockovanie a infekcie v predchorobi - vakcinacia proti
chripke, hepatitide, prekonana gastroenteritida a iné.

Anamnézou a klinickym vysetrenim zistujeme pritom-
nost subjektivnych a objektivnych senzitivnych, motoric-
kych a autonomnych priznakov (tabulka 4). Pritomnost
bolesti, dyzestézii, alodynie a hyperestézy smeruje dia-
gnostiku k skupine ochoreni sprevadzanych neuropatiou
tenkych vlakien (tabulka 5), naopak pritomnost poruchy
hlbokej citlivosti k neuropatii hrubych vlakien. Pri dopl-
neni elektrofyziologického vySetrenia ich tak mozno odli-
§it (tabulka 6)©®. Dolezité je i zhodnotenie casového vy-
voja neuropatie (akutne alebo chronické), ¢o nasmeruje
diagnostiku k urc€itej skupine neuropatii (tabul'ka 7)o,
Sucastou klinického vySetrenia je i aspexia koncatin za-
merana na zhodnotenie trofiky koZe a jej adnexov a kibo-
vych deformit. Strata ochlpenia v area nervorum fibular-
neho nervu moZze byt i inicidlnym priznakom pocinajticej
neuropatie. Pritomnost poruchy klenby nohy charakteru
»pes cavus“ moze nasmerovat diagnosticku uvahu k here-
ditarnym neuropatiam. Okrem S§tandardného vySetrenia
Slachovych reflexov, vySetrenia taktilnej, algickej, termic-
kej a hlbokej citlivosti treba zhodnotit i postoj a chddzu.
Pritomnost ataxie (pri vyluceni inych pric¢in) mdze pou-
kazovat na tazké poSkodenie hrubych Ia vlakien nervov
dolnych koncatin (pseudotabes peripherica). Podozrenie
na autonomnu neuropatiu moZe vyvolat i nepritomnost
alebo hyporeflexia pupilarneho reflexu, nepritomnost

Tabufka 6. Klinické a elektrofyziologické charakteristiky neuropatie tenkych a hrubych viékien

Neuropatie tenkych vlakien

Neuropatie hrubych vlakien

* Pritomna neuropaticka bolest a senzitivne priznaky (dyzestézie, alodynia)

Subjektivne priznaky nemusia byt pritomné

* Porucha tepelnej citlivosti

Porucha vibraénej citlivosti, citlivosti polohy, senzitivna ataxia

+ Stachové reflexy pritomné

Stachové reflexy znizené a nepritomné

* Svalova sila neporusena

Znizenie svalovej sily (prevaha postihnutia akralneho svalstva)

» Normalne elektrofyziologické nalezy (vodivostné Studie senzitivne
a motorické, F-vina, H-reflex, ihlova elektromyografia)

Patologickeé elektrofyziologické nalezy (vodivostné Studie senzitivne
a motorické, F-vina, H-reflex, ihlova elektromyografia)
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Tabufka 8. Elektromyografické kritérid na rozliSenie axonalnej a demyelinizacnej neuropatie

Typ neuropatie |CV CMAP DL F-vina

H-reflex Fibrilacie a pozitivne ostré viny

Demyelinizaéna | spomalena | asynchrénny, predizeny | predizena

predizené alebo nepritomna

predizeny alebo nepritomny | nepritomné

Axondlna normdlna | znizend amplituda normélna | normalna

normalny alebo nepritomny | pritomné

CV - ,conduction velocity“ - rychlost vedenia, CMAP - ,compound muscle action potential“— sumacny akcny potencidl svalu, DL - distdlna latencia

varidcie frekvencia srdca pri dychani v dlh§om EKG
zazname (tzv. respira¢na arytmia). Jednoducha a c¢aso-
vo nenaro¢na je i diagnostika ortostatickej hypotenzie.
Kritériom jej pritomnosti je pokles systolického tlaku
>20mm ortutového stipca ajalebo > 10mm diastolické-
ho tlaku do 3 minut po zmene polohy z I'ahu do sedu ale-
bo postoja’?.

Elektrofyziologické vysetrenia
Z hladiska diagnostickej vypovednej hodnoty a dostup-

nosti ma v Standardnej neurologickej praxi rozhodujuci
vyznam elektromyografia s vyuzitim metdd vodivostnych
studii nervov, vySetrenim F- viny , H- reflexu a ihlovej elek-
tromyografie. Spravne a cielene indikované vySetrenie mo-
ze odpovedat na nasledovné otazky:

1. Su postihnuté izolovane motorické vlakna (multifokal-
na motoricka neuropatia), senzitivne vlakna (hereditar-
na senzitivna neuropatia) alebo oboje (prevazna skupi-
na neuropatii)?

2. Je postihnutie nervu fokalne (kompresivna neuropatia)
multifokalne (multifokalna motoricka neuropatia, neu-
ropatia so sklonom k tlakovym obrnam) alebo diftiz-
ne?

3. Je postihnutie asymetrické (mononeuritis multiplex,
proximalna diabetickd neuropatia) alebo symetrické
(symetricka distalna diabeticka neuropatia)?

4. Prevazuje postihnutie distalne (distalna diabeticka neu-
ropatia) alebo proximalne (akutny Guillainov-Barrého
syndrom)?

5. Prevazuje postihnutie axonu, myelinu, alebo ide o zmie-
Sané postihnutie?

6. Su postihnuté hrubé alebo tenké vlakna, alebo oba typy
vlakien?

Ak EMG odpovie na uvedené otazky, diagnostika neu-
ropatie sa spresnuje. Na spravnu interpretaciu EMG nalezu
treba poznat senzitivitu jednotlivych metéd a kritéria hod-
notenia. Kritéria pre axondlnu a demyeliniza¢nu neuropa-
tiu uvadzame v tabul'ke 8. F- vlna a jej latencia nas infor-
muje hlavne o funkcii motorickych vlakien proximalnom
useku nervu a korena, a preto je jej vySetrenie nevyhnut-
né pri podozreni na akutny Guillainov-Barrého syndrom.
H-reflex podava obraz o funkcii senzitivnych I-a vlakien
a jeho vySetrenie je indikované napr. pri klinickom naleze
neuropatie s ataxiou. Vodivostné §tudie motorickych a sen-
zitivnych vlakien su abnormalne pri neuropatii hrubych
a stredne hrubych vlakien. Ich senzitivita je vSak nizka
az nulova pri neuropatii tenkych vlakien. Preto nie je Ziad-
nym prekvapenim normalny nalez Studii pri najcastejSej
forme neuropatie tenkych vlakien - bolestivej forme dia-
betickej neuropatie. V diagnostike autonomnej neuropa-

tie poskytuje Standardny EMG pristroj mozZnost vyset-
renia sympatikovej koznej odpovede, ktora je odrazom
funkcie sympatikovych sudomotorickych vlakien konca-
tinovych nervov’® a zhodnotenie variacie frekvencie srd-
ca pri dychani sledovanim R-R intervalov pri snimani elek-
trokardiogramu.

Laboratorne vysetrenia

Spektrum laboratornych vySetreni vyuzivanych v dia-
gnostike neuropatii je rovnako Siroké ako ich etiologia. Vy-
ber laboratornej metddy je limitovany vzdy jej senzitivi-
tou a hlavne Specifickostfou pre predpokladanu etiologiu
neuropatie. Vol'ba a interpretacia kazdého testu musi byt
v kontexte s klinickym a elektrofyziologickym nalezom,
¢o zvySuje jeho Specifickost. Raciondlnym a dbékazmi
podporenym pristupom je hierarchické rozdelenie labora-
tornych vySetreni na zakladné a Specidlne, ktoré su viac
cielené v kontexte ostatnych nalezov. Zakladné laboratér-
ne vySetrenia predstavuju urcity skrining pri stanoveni
diagnozy neuropatie (tabulka 9). Statisticky najvyssia sen-
zitivita a Specifickost sa zistila pri stanoveni hladiny gly-
kémie, vitaminu B12 a jeho metabolitov (kyselina metyl-
malonova, homocystein) a imunofixacnej elektroforéze
bielkovin séra. V pripade neurCitej abnormality glykémie
a pritomnosti symetrickej distalnej senzitivnej neuropatie
s bolestou je plne indikovany oralny glukozo-toleranény
test!. Specialne vysetrenia s vyuzitim imunologickych,
biochemickych, imunohistochemickych metod a metdd
molekularnej genetiky, by mali byt zvolené cielene pri
zuzovani etiologického spektra neuropatii. Ich detailny
prehlad je nad ramec tejto prace.

Tabufka 9. Zakladné laboratdrne vySetrenia pri neuropatiach

Hematologické
Krvny obraz
Sedimentacia
C-reaktivny protein
Biochemické
Glykémia*
OGTT*
Markery pecenovych a renalnych funkcii
Vitamin B12*
Kyselina metylmalonova a homocystein*
Imunoelektroforéza sérovych proteinov*
Endokrinné
Hladina tyreoidalnych horménov
Vysetrenie mocu
Chemické vySetrenie a vySetrenie sedimentu
Glukéza

OGTT - oralny glukozo - tolerancny test
* Testy s vysokou senzitivitou a specifickostou(™
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Obrazok 1. Diagnostika neuropatie

Neuropatia?

v

Anamnéza a klinické vySetrenie

Neuropatia ano Neuropatia nie

Elektrof |«
vysetrenia N
Laboratérne N T .
- . >4 p vySetrenie,
vySetrenia
v
Upresnenie charakteru
neuropatie podfa jednotlivych —p{ Etiolégia neuropatie |—p| Lieéba
klasifikaénych kritérii
Zaver

Neuropatie su skupinou ochoreni, s ktorym sa ¢asto
stretavame v neurologickej klinickej praxi. Rozmanitost
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