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Senzoricky deficit

Mechanismus: Senzoricky deficit (parestézie, dysestézie, hyper / hypestézie, hyper/
hypoalgezie) vznika pfi dysfunkci kterékoli asti somatosenzorické drahy: periferni nery,

dermatom, hemihypestezie, hranice Citi, rukavicova a ponoZkovita distribuce).
Syndromy:

Polyneuropatie (distalni symetricka): necitlivost/brnéni od prstd, symetricky, typicky
diabeticka.

Small-fiber neuropatie: paleni, allodynie, ztrata termocitu, normalni reflexy.
Mononeuropatie: postizeni vinervac¢ni zéné jednoho nervu (napf. karpalni tunel).
Radikulopatie: postiZzeni uréitého dermatomu, provazeno bolesti.

Myelopatie: hranice &iti, * sfinkterové obtize (B12 deficit, komprese, myelitida).
Hereditarni neuropatie: pomala progrese, rodinnd anamnéza, deformity nohou (Charcot-
Marie-Tooth).

Autoimunitni polyneuropatie: rychly nastup, progresivni chovani.

Red flags:

- Rychly nastup, asymetrie, motoricka pfevaha, autonomni pfiznaky > AIDP

- hranice ¢iti + slabost nohou = sfinkterové obtize > myelopatie > urgentni MRl

- nahle vzniklé loziskové pfiznaky (fec, diplopie, ataxie, hemiparéza) > susp. CMP
- anamnéza nadoru - zvazit paraneoplazii

- erythema migrans, anamnéza klistéte > borelidza.

VysSetieni:

- Anamnestické udaje (akutni vs. chronické), distribuce a abusus alkoholu

- neurologické vySetieni: rozliSeni velkych vlaken (vibrace, propriocepce, reflexy) vs. malych
(bolest, teplota), vySetfeni hranice Citi, ladicka

- laboratorni vySetfeni: glukéza/HbA1c, B12, elektroforéza

- elektrofyziologické metody: EMG

- doplhkova vySetfeni: kozni biopsie a kvantitativni testovani senzitivity (small-fiber).

Lécba: Dle pficiny: kontrola glykemie, B12 substituce, abstinence alkoholu, vysazeni toxickych
ékd, imunoterapie u AIDP/CIDP + symptomaticka léCba neuropatické bolesti.

Nastup Déti Dospéli

Akutni Guillain-Barré syndrom, infekce, radikulopatie (hernia disku), AIDP, toxicke léky,
intoxikace, febrilni neuropatie infekce

Subakutni | postinfekéni neuropatie, nutriéni alkoholova neuropatie, B12 deficit, monoklonalni
deficity, chemoterapie gamapatie, toxické neuropatie

Chronicka hereditarni neuropatie (CMT), diabeticka polyneuropatie (>50 % diabetikd),
chronické nutri¢ni deficity, idiopatickeé (24-46 %), CMT, spondyloartritida,
diabeticka neuropatie (vzacne) malignita/infiltrace, CIDP

demyeliniza¢ni polyneuropatie
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