DOTAZNIK PRE PRAX - diabeticka polyneuropatia, klinické testy

I. Michigansky dotaznik (Feldman 1994)'

1. Mate pocit zhorSenia citlivosti na rukach alebo nohach? D ano - 1 bod D nie - 2 body
2. Mali ste niekedy pocit palivej bolesti ndh? D ano - 1 bod D nie - 2 body
3. Mate pocit tazkych a slabych néh? D ano - 1 bod D nie - 2 body
4. SuvaSe nohy precitlivelé na dotyk? D ano - 1 bod D nie - 2 body
5. Mali ste niekedy pichanie alebo bodanie v nohach? D ano - 1 bod D nie - 2 body
6. Vnimate bolestivo dotyk prikryvky na pokozku? D ano - 1 bod D nie - 2 body
7. Ste schopny urcit miesto bolesti? D ano - 2 body |:| nie - 1 bod

8. Ste schopny pri kupani rozlisit teplu a studenu vodu? D ano - 2 body |:| nie - 1 bod

9. Povedal vam uz lekar, Ze mate diabeticku polyneuropatiu? D ano - 1 bod D nie - 2 body
10. Su vase priznaky horSie v noci? |:| ano - 1 bod |:| nie - 2 body
11. Mate na nohach suchu kozu a praskliny? D ano - 1 bod D nie - 2 body
12. Ste po amputaci D ano - 1 bod D nie - 2 body

Vyhodnotenie: poc€et bodov spolu :| /12
Dosiahnuté skore: :| Skére 1,5 a viac svedci pre neuropatiu

Il. Neurotest? - testovacia naplast periférnej autonémnej neuropatie, stanovenie funkcie potnych Zliaz
(zistovanie vihkosti) na chodidle. VySetrenie oboch chodidiel, po 10 minutach sa odlepia.

Vyhodnotenie:
© RuZova naplast: [ ] negativny nalez
@ Modra néplast: |:| patologicky nalez, svedci pre neuropatiu

11l. Reflex Achillovej Slachy? - podrazdenie vyvola flexiu nohy.

Vyhodnotenie:
Reflex je pritomny: D negativny nalez
Reflex nie je pritomny: |:| patologicky nalez, svedci pre neuropatiu

IV. Graduovana (kalibrovana) ladicka*>
- frekvenica 64 Hz alebo 128 Hz (Rydel-Seiffer tuning fork). VySetrenie 8 stupriovou ladickou.

ViySetrenie koncatin obojstranne na ich dorzalnej Casti na 3 miestach. Na dolnych koncatinach je obvykle vySetro-
vany ¢lenok (vnutorny &i vonkajsi), pripadne tuberositas tibiae ¢i dorzalna strana interfalangealneho klbu palca.

Dolné koncatiny hodnota vymiznutia vibracii AR T [T
¢lenok vnutorny /8 Dolné koncatiny
¢lenok vonkajsi /8 Vek Hodnota
tuberositas tibiae /8 <40 24,5
interfalangealny kib palca /8 41-60 > 4,0
Vyhodnotenie: D Negativny nalez. 61-85 23,5
|:| Patologicky nalez, svedci pre neuropatiu. ~85 23,0

V. Monofilament 10G (Semmes Weinstein) - vySetrenie*®

PIné kruhy oznacuju Styri zakladné testovacie body. Testovanie ostatnych bodov podla
zvazenia a potreby. Jemne zatlacte na mono filament, kym sa neohne, a potom podrzte
2-3 sekundy. Na mieste koznych hyperkerat6z nevySetrovat. VySetruju sa obe nohy.

Vyhodnotenie:
Zachovana citlivost vSetkych vySetrovanych bodov: |:| negativny nalez

Jeden a viac z vySetrovanych bodov je necitlivy: |:| patologicky nalez, svedci pre neuropatiu




VL. Tupy a ostry predmet - schopnost rozliSenia’
Realizacia vySetrenia s pomocou réznych pomécok (napr. PIN PRICK Kalibrovany Spendlik), ktoré maju
na jednom konci ostré kovové zakoncenie a na druhom konci oblé, tupé zakoncenie (plastové). Testovanie
piatich bodov jedného chodidla, vySetrenie oboch chodidiel, celkovo 10 bodov, striedanie pri kazdom
dalSom bode ostrého a tupého podnetu (testovacie body vyuzit ako pri testovani monofilamentom)
Vyhodnotenie: Zachovana citlivost |:| /10
Nalez Siestich a menej spravnych odpovedi - porucha rozliSovacej schopnosti.
Zachovana citlivost sedem a viac vySetrovanych bodov: D negativny nalez
Zachovana citlivost Siestich a menej z vySetrovanych bodov: D patologicky nalez

VII. Vnimanie dotyku - vata chumacik, vatové tycinky’
Vnimanie dotyku na dorze chodidla v porovnani s dotykom na dorze ruky. VySetrenie jedného miesta
na dorze kazdého chodidla. Za patologicky nalez uz povazujeme zniZzené vnimanie dotyku na chodidle
v porovnani s vnemom na ruke.

Vyhodnotenie:
Zachované vnimanie dotyku na dorze chodidla: |:| negativny nalez
ZniZené vnimanie dotyku na dorze chodidla v porovnani s vnemom na ruke: |:| patologicky nalez

VIIl. Termicka citlivost - schopnost rozliSovat chladné a teplé podnety’

Realizacia vySetrenia s pomocou réznych pomocok (napr. Thermopen, NeuroQuick alebo Tip Therm), ktoré
maju na jednom konci plastovy valCek, evokuje teply vnem a druhy kovovy koniec evokuje chladny vnem.
Striedanie kovového a plastového konca valCeka, kontakt valceka s koZzou minimalne v trvani tri sekundy.
Pacient ma urcit, ktory podnet je teplejsi a ktory chladnejsi.

VySetrenie koncatin obojstranne. Na dorzalnej (1x) a na plantarnej casti (2x), spolu 3 miesta.

Pri vySetreni su aplikované tri série parovej aplikacie teplého a chladného podnetu, spolu 18 podnetov.

Abnormitou je nespravne urcenie dvoch z troch aplikovanych sérii na jednej koncatine, spolu 12/18 podnetov.

Vyhodnotenie: Strata citlivosti (nesprdvne urcenie) D /18
Znizené vnimanie termickej citlivosti (6/18): D negativny nalez
Znizené vnimanie termickej citlivosti (12/18): D patologicky nalez

4

IX. V ramci skriningu diabetickej neuropatie je nutné pouzit
minimalne tri klinické testy

X. Celkové hodnotenie, zaver a odporucanie

¢ Na zaklade realizovanych vySetreni nejedna sa o klinické prejavy diabetickej polyneuropatie.
Opakovat diagnosticky test o 1 rok. V pripade hrani¢nych nalezov odporucit vySetrenie neurolégom.

* Na zaklade realizovanych vySetreni jedna sa o klinické prejavy diabetickej neuropatie.
Komentar oSetrujuceho lekara a dalSie odporucanie:
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