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BOLECE IN PEKOCE NOGE
PAINFUL AND BURNING FEET
Duska Meh, Miro Denisli¢
UDK/UDC 611.98:616-071.4-031.58

DESKRIPTORIIL: noga; bolecina-etiologija

Izvledek — Periferne nevropatije so najpogostejse okvare pe-
rifernega Zivéevja, ki pogosto okvarijo le obcutljivost. Bolni-
ki, pri katerih rutinski elektrofizioloski preiskavi perifernega
Zivéevja (elektromiografija in elektronevrografija) ne poka-
Zeta odstopanj od normale, svoje teZave teZko dokaZejo. S
sodobnimi nevrofizioloskimi preiskavami dokaZemo okvarje-
no delovanje tankih Zivénih viaken, ki okvarijo obcutljivost.
Psihofizikalno ocenjevanje zaznavnih pragov s termotester-
Jjem, vibrametrom, algometrom... in elektrofizioloSka ocena
delovanja avtonomnega Zivéevia so sodobne, zelo obéutljive
preiskavne metode za dokazovanje okvar perifernega Zivéev-
ja. 'V tem prispevku bomo podrobno predstavili ocenjevanje
zaznavanja toplote, hladu in boleline zaradi mraza in zaradi
vrocine.

Periferno Ziv¢evje je izpostavljen in obCutljiv del
Ziveevja, ki lezi izven mehke moZganske opne (pie),
ki obdaja osrednje Ziv¢ne strukture (moZgane in hrb-
tenjaco). Telesa Ziv¢nih celic leZe v osrednjih struk-
turah ali v perifernih ganglijih, njihovi periferni iz-
rastki (aksoni) so razli¢no debeli, obdani z mielinsko
ovojnico (mielinizirani) ali pa goli (nemielinizirani).
Okvare perifernega Zivéevja (nevropatije) so pogo-
sto ofitne in lahko ugotovljive Ze samo s klini¢nim
pregledom, potrditev in natan¢nej$a opredelitev ok-
vare pa je mogoca le z ob¢utljivimi in natan¢nimi nev-
rofizioloskimi preiskavami, ki omogocajo celo dolo-
Citev tipa okvarjenih Ziv¢nih vlaken.

Nevropatija je bolezen, ki okvari periferno Ziv¢ev-
je pri ve¢ kot 10 % ljudi, starejdih od 55 let, in pri 1
% mlajsih odraslih (1). Nevropatija okvari delovanje
in/ali strukturo cele Zivene celice ali njenih delov,
odraZa pa se v spremenjenih motori¢nih, senzori¢nih
in/ali avtonomnih funkcijah (2—4). Povzroce jo lahko
notranji (na primer sladkorna bolezen, uremija, por-
firija, pomanjkanje vitamina B12) ali zunanji dejav-
niki (delovanje tezkih kovin — na primer svinca, akri-
lamida, heksana, zdravil — na primer antiaritmikov,
nekaterih imunskih zaviralcev, bioloskih strupov — na
primer botulina, alkohola), razvije se lahko tudi zara-
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Abstract — Peripheral neuropathy is a frequent impairment of
peripheral nerves, repeatedly affects only the sensitivity. Elec-
trophysiological examination (elektomyography and electro-
neurography) frequently revealed no abnormality. The new
psychophysical (thermotest, vibrameter, algometer...) and
electrophysiologic tests of autonomic functions detect abnor-
mality of small nerve fibres, which are damaged in those pati-
ents. In the article, assessment of thermal specific and ther-
mal pain sensitivity is described.

di degenerativnih procesov, ki spremljajo staranje
(»starostna« nevropatija). Pogosto (v 23-50 %) vzro-
ka bolezni ne poznamo.

Zivene celice in/ali njihove izrastke (aksone in den-
drite) okvarijo razli¢ni celi¢ni in molekularni proce-
si, ki so le delno znani pri nekaterih presnovnih in
toksi¢nih nevropatijah. Bolezensko dogajanje okvari
razli¢ne dele dolgih in tankih aksonov, ki so odvisni
od delovanja celi¢nega telesa, prav tako pa od razmer
v njihovi okolici. Spremenjeno je lahko dogajanje v
Ziv¢ni celici (na primer tvorba beljakovin) alifin nje-
nih izrastkih (na primer prevajanje Zivénih impulzov),
motene so lahko povezave med celicami (sinapse).
Nekateri bolezenski procesi strukturno okvarijo Ziveé-
no celico ali njene dele, na primer akson ali mielinsko
ovojnico. Bolezenski znaki in simptomi, ki jih izzo-
vejo spremembe, so odvisni od stopnje prizadetosti
Ziv€evja, hitrosti napredovanja bolezenskega proce-
sa, anatomskih struktur, ki so prizadete, populacije
prizadetih nevronov ali Schwannovih celic, mesta ok-
vare in vpletenih znotrajceli¢nih procesov (5-7).

Bolezensko dogajanje lahko okvari le en Zivec (mo-
nonevropatija) ali pa ve¢ nepovezanih Zivcev (mono-
nevropatija multiplex). Najpogostejsa okvara perifer-
nega ZivCevja je polinevropatija, simetriCna okvara
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S1. 1. Preiskava obcutljivosti za hlad, toploto, bolecino zara-
di mraza in zaradi vrofine na paléni kepi 44-letmega bolnika,
pri katerem smo sumili na periferno nevropatijo tankih Zivé-
nih viaken. Pragi zaznave hladu in toplote so v mejah norma-
tivov. Primerno Siroko je tudi nevtralno obmodje (razlika med
pragoma zaznave hladu in toplote). V normativnih mejah so
tudi pragi zaznave boleline zaradi mraza in zaradi vrofine.

vel Zivcev, ki se obi¢ajno za¢ne na najbolj oddalje-
nih delih udov (najprej spodnjih, pozneje tudi zgor-
njih) in se nato §iri navzgor.

Nevropatije v zaCetku zelo pogosto prizadenejo le
tanka (nemielinizirana — C — in tanka mielinizirana —
A-delta) Zivéna vlakna (8). ObiCajno se zaCnejo s spre-
menjeno obcutljivostjo, z abnormnimi obcutki, ki so
lahko tudi neprijetni, z zmanj$ano ali s povecano ob-
¢utljivostjo za razli¢ne draZljaje in s peko¢imi boleci-
nami v najbolj oddaljenih delih spodnjih udov, na pod-
platih ali nartih. Mnoge bolnike motijo tudi »nemirne
noge«, neprijeten obcutek, ki pogosto celo onemogo-
¢a spanec ali pa bolnika prebudi, olaj$a pa ga le pre-
mikanje nog. Spremenjeno obcutljivost spremlja po-
gosto tudi okvarjeno delovanje avtonomnega Zivéev-
ja, ki pa se lahko pokaZe tudi $ele pozneje, pomemb-
no pa vpliva na bolec¢ine. Obcutljivost se pri napredo-
vanju bolezenskega procesa spremeni tudi na proksi-
malnejSih delih spodnjih udov, na zgornjih udih, lah-
ko pa tudi na trupu. Bolniki pogosto tezko opisejo
nenavadne obCutke, na primer zbadanje, mravljince-
nje, omrtvicenost in bole€ino. Veckrat so obcutki tu-
di bizarni, skoraj neopredeljivi (na primer bolnikom
se zdi, da jim nekaj leze ali se preliva pod koZo, zdi se
jim, da hodijo po Zitnem strni§cu). KoZa je na doloce-
nih delih lahko neobcutljiva ali preve¢ obcutljiva.

Obcutljivost je v zaletku okvarjena v obliki »no-
gavic« in »rokavic«, pozneje pa se spremembe §irijo
navzgor (2, 3). Za bolnika so obicajno najbolj motece
zelo hude, marsikdaj skoraj nevzdrZne bolecine, ki so
spontane ali pa jih sproZi stik z doloceno kakovostjo
draZljaja (8, 9). BoleCe nevropatije pogosto spremlja-
jo tudi okvare nemieliniziranega dela avtonomnega
Ziv€evja. Avtonomne nevropatije, predvsem njihove
zgodnje oblike, ostanejo pogosto neprepoznane. Bol-
niki so zaradi posturalne hipotenzije predvsem stoje
vrtoglavi in omoti¢ni. Pogosto so velik problem uha-
janje seCa, zaprtje, impotenca, motnje znojenja, suhe
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S1. 2. Preiskava obcutljivosti za hlad, toploto, bolecino zara-
di mraza in zaradi vroline na nartu istega bolnika. Preiskava
Je potrdila okvaro tankih viaken A-delta in C. Pragi zaznave
hladu in toplote so zvisani (obcutljivost je torej zmanjSana —
hipoestezija), spremenjena je tudi kakovost zaznave (hlad iz-
zove pekoco bolecino — dizestezija). Nevtralno obmodje je raz-
Sirjeno. Za mraz je bolnik neoblutljiv (analgezija), oblutlji-
vost za vroCino pa je zmanjSana (hipoalgezija).

oCi in zamegljen vid. ZaCetne okvare vse prepogosto
spregledamo in zanemarimo, posledice pa so lahko
zelo hude (smrtnost je pri okvarah avtonomnega 7iv-
cevja zelo velika).

Diagnosticni postopek

Diagnozo nevropatije nakaze klinina slika, potr-
dimo pa jo z nevrofizioloskimi preiskavami. Dolgo
so bila preiskavam (elektromiografiji in elektronevro-
grafiji) dostopna le debela, mielinizirana Zivéna vla-
kna. Preiskavi sta bili pogosto v neprecenljivo pomo¢,
Zal pa pri mnogih bolnikih, ki so toZili predvsem za-
radi bolecin, pa tudi spremenjene obcutljivosti, nista
potrdili okvare. Diagnoza »senzori¢ne nevropatije«
je tako slonela le na bolnikovem pripovedovanju in
klini¢nem pregledu, objektivnejsih podatkov pa na ne
preveC tvegan in za bolnika obremenjujo¢ nacin ni-
smo mogli dobiti. Marsikdaj tudi zdravnik ni povsem
zaupal bolnikovim besedam; teZave je tezko opisati,
Se teZze dokazati, ljudje, ki toZijo zaradi boledin in se
vedno znova vracajo k zdravniku, pa vse prehitro do-
be oznako nepotrpeZljivih in nehvaleZnih bolnikov.
Pogosto jim zaradi uZivanja res ogromnih koli¢in zdra-
vil proti boleinam ofitajo tudi odvisnost, zaradi
zdravnikovega nezaupanja pa teZave $e teZe prenasa-
jo.

Razmere so se bistveno spremenile v zadnjih letih,
ko pri pregledovanju bolnikov z znadilnimi teZavami
in ve¢inoma normalnimi vrednostmi elektrofiziolo-
Skih preiskav uporabljamo nove diagnosti¢ne meto-
de, doloCanje pragov zaznave hladu, toplote in bole-
Cine zaradi mraza in zaradi vroine (10-12) ter elek-
trofizioloSke teste za oceno delovanja avtonomnega
ZivCevja (8, 13-15). Preiskave so povrSinske in nebo-
lece, v rokah izkuSenega zdravnika pa pomemben dia-
gnosticni pripomocek. Pri psihofizikalni preiskavi ob-
Cutljivosti (12) ne ocenjujemo intenzivnosti bolecine,
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ki je subjektiven obcutek in je zunanjemu opazoval-
cu nedostopna, z doloanjem zaznavnih pragov pa
lahko ocenimo delovanje tankih perifernih Zivénih via-
ken in dolo¢enih delov osrednjega Ziv&evja, ki so vple-
teni v zaznavanje bole¢ine. Vanjo je vpleteno tudi av-
tonomno Zivéevje. Spremembe lahko s psihofizikal-
nimi preiskavami opredelimo koli¢insko in kakovost-
no (16) (sliki 1 in 2). Mesta okvare samo na osnovi
termotesta ne moremo opredeliti, zato je dokon¢na
diagnoza v rokah zdravnika, ki pozna bolnikovo ana-
mnezo in rezultate drugih preiskav. Pri ocenjevanju
delovanja tankih Ziv¢nih vlaken si lahko pomagamo
tudi s patomorfolosko preiskavo doloCenega perifer-
nega (obiCajno suralnega) Zivca (18, 19), biopsija pa
je zelo invaziven poseg in jo uporabljamo le, Ce je
nujna za pravilno in natan¢no diagnozo.

Na bolecine teZko vplivamo in jih tudi pri okvari
perifernega ZivCevija Zal pogosto ne moremo odpra-
viti. Nekoliko uspe$nejsi smo pri okvarah, kjer po-
znamo in zdravimo vzroke, pri vecini bolnikov pa le
(bolj ali manj uspe$no) lajsamo teZave. Kapsaicin,
uéinkovito zdravilo, ki se je v svetu Ze uveljavilo, pri
nas §e ni dosegljivo, o u€inku nekaterih, nam dosto-
pnih sredstev, potekajo raziskave, z merjenjem za-
znavnih pragov pa vsaj potrdimo okvaro, ki jo bolnik
tudi zaradi tega pogosto laZe prenasa.
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