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Diagnosticka validita

stanoveni hustoty epidermalnich
nervovych vldken u bolestivych
senzitivnich neuropatii

Diagnostic validity
of epidermal nerve fiber densities
in painful sensory neuropathies

VI¢kova-Moravcova E., Bednafik J.,
Dusek L., Toyka K. V., Sommer C.

V této prospektivni studii byla kvantifikovana
hustota intraepidermédlnich nervovych vidken
(IENFD) a subepidermalniho nervového plexu
(SENPD) pomoci imunochemického barveni ve
vzorcich kozni punkéni biospie z distalnf ¢asti bér-
ce u99 nemocnych s klinickymi pfiznaky bolesivé
senzitivni neuropatie a 37 zdravych dobrovolnik{
s obdobnym vékovym slozenim. Klinickd diagno-
za byla zalozena na anamnéze a abnormalnim
termickém prahu zjisténém pomoci kvantita-
tivniho senzitivniho testovani (QST). U nemoc-
nych s neuropatif byla hodnoty IENFD a SENPD
redukovény na urover asi 50% hodnoty zjisténé
u zdravych kontrol. Zvysenf termického prahu
korelovalo s hodnotami IENFD, ale nikoli SENPD.
Pouzitim ,receiver-operating characteristic curve”
(ROCQ) analyzy byla diagnosticka senzitivita hod-
not IENFD v detekci neuropatie 0,80 a specificita
0,82. Pfi soucasném pouziti IENFD a SENPD se
senzitivita zvysila na 0,92. Kombinované vysetienf
IENFD a SENPD je vysoce senzitivni diagnosticky
nastroj u nemocnych s podezienim na bolestivou

senzitivni neuropatii s normalnimi hodnotami
zjisténymi v neurofyziologickych studiich.
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Postizeni tenkych viaken
u diabetikii s neuropatickou
bolesti v oblasti nohou

Small-fiber involvement in diabetic
patients with neuropathic foot pain

VI¢kova-Moravcova E., Bednarik J.,
Bélobradkova J., Sommer C.

Cilem préce bylo zhodnotit postiZzeni tzv. ten-
kych vldken u nemocnych s diabetem a neuro-
patickou bolesti.

Metodika

Funkce periferniho nervstva byla zhodnoce-
na u kohorty 30 nemocnych s diabetes mellitus
2. typu (DM2, 24 nemocnych) nebo poruchou
glukdzové tolerance (PGT, 6 pripadd), a klinicky-
mi zndmkami neuropatické bolesti v nohou, za
pomoci kondukenich studii autonomnich testd,
kvantitativniho testovanf termického prahu (T-QST)
a kvantifikace denzity intra- a subepidermalnich
nervovych vidken pomoci punkéni kozni biopsie.

Vysledky
Klinické zndmky izolovaného postizeni ten-
kych senzitivnich viaken byly pfitomny u 13 ne-
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mocnych (Cistd neuropatie tenkych vidken —
L,small fiber neuropathy” — pSFN), 7 nemocnych
mélo izolované pozitivni senzitivni symptomy bez
neurologického deficitu (,pSFN-"). Deset nemoc-
nych mélo soucasné elektrofyziologické a/nebo
klinické pfiznaky postizenf silnych senzitivnich
nervovych vidken (tzv. smisena neuropatie — ,mi-
xed-fiber neuropathy” — MFN). Dvacet sedm ne-
mocnych (90%) mélo jak snizenou kozni inervaci
aabnormality parametr(i T-QST. Dva dal$f nemocni
mélibudto abnormalinfkozniinervacinebo T-QST
a jenom jeden pacient mél normaini oba testy.
Kritéria neuropatie tenkych vidken byly spinény
u vsech 20 nemocnych bez soucasného posti-
zenf silnych vidken. Postizeni tenkych vidken bylo
pfftomno u 10 nemocnych se smisenou neuropa-
tif. Parametry jak T-QST tak koZnf biopsie ukazaly
signifikantnf rozdily bez klinickymi podskupinami
s vetsi tizi postizeni tenkych vidken ve skupiné
se smisenou neuropatii. Autonomni dysfunkce
byla nalezena u 43% nemocnych a nekorelova-
la s klinickymi, elektrofyziologickymi (T-QST) ani
histopatologickymi daty (koZnf biopsie).

Zaveéry

Ackoliv pfesny mechanizmus neuropatic-
ké bolesti u diabetickych pacientl nenf znédm,
bolest je témér vez vyjimky spojena s dysfunk-
cf a patologif senzitivnich tenkych vidken bez
ohledu na postizeni autonomnich ¢i silnych

senzitivnich nervovych vidken.
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