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1 UvoD

1.1 BOLEST JAKO FENOMEN PROVAZEJiCi CHOROBNE
STAVY

Nemoci se mohou projevovat riznymi klinickymi symptomy.
Bolest patii mezi nejcastéjsi a nejcasnéjsi priznaky vétsiny ne-
moci. Definice bolesti podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Mezinérodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP)
zni takto:

Nepfijemny smyslovy a emocnf prozZitek spojeny se skute¢nym i
potencidlnim poskozenim tkdné nebo popisovany vyrazy pro takové
poskozeni.

Bolest ma obvykle dvé komponenty — senzorickou a psycho-
logicko-emocionalni. Senzorickd komponenta je disledkem
stimulace specifickych receptori (nociceptori) a je prendsSena
specifickymi drahami do mozkového centra. Psychologicko-
emocni komponenta je komplexni proces s dopadem na psy-
chiku nemocného a jeho emocni reakce. Ovlivnéni této kom-
ponenty miiZze mit v klinické praxi velky vyznam na zmirnéni
bolesti i bez vlivu na senzorickou komponentu bolesti (re-
ceptory, drahy bolesti).

Neuropsychologicky vyzkum bolesti potvrdil dalsi aspekty
centrdlniho zpracovéni bolesti (pain matrix v mozku). Patii
mezi né hlavné pamét a predchozi zkusenost s urcitym typem
bolesti a ddle hodnoceni, jak reagovat na tento typ podné-
tu. Fenomén bolesti v moderni mediciné nabyva celosvéto-
vé na vyznamu nejen pro svij socioekonomicky rozmér, ale
hlavné pro vyrazny vliv na kvalitu Zivota. Hodnoceni kvality
Zivota se v uplynulych letech stalo daleZitou ¢asti hodnoceni
uspésnosti 1é¢by a kvality zdravotni péce. Poslednich deset
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DIABETES MELLITUS A BOLEST

let dalo zdravotnikim fadu novych a efektivnich 1é¢ebnych
postupd, konzervativnich i invazivnich, které mohou bolest
zmirnit a nezfidka i zcela odstranit. Studium a 1écba bolesti se
v moderni medicin€ odehrava nejen v obecné roviné (chronic-
ka bolest obecné), ale i zcela cilen€, dokonce u jednotlivych
nozologickych jednotek, jakou je tfeba diabetes mellitus.

1.2 DIABETES MELLITUS — MODERNI EPIDEMIE
V ROZVINUTYCH ZEMiCH

Diabetes mellitus (DM) predstavuje vibec nejcastéjsi endo-
krinopatii v celém svété. Zvysujici se prevalence, zejména
diabetes mellitus 2. typu (DM2), v celosvétovém méritku je
divodem, abychom hovotili o epidemii diabetu a civiliza¢ni
chorobé. Populacni studie ukazaly jako hlavni pfic¢iny celkové
starnuti populace, obezitu, pokles fyzické aktivity, rostouci
urbanizaci a zfejmé bude existovat fada dalSich, dosud ne-
objasnénych faktort.

V Ceské republice bylo podle statistiky Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) v roce 2011 registrovano 806 000
diabetikd, z toho vice nez 90 % predstavuji diabetici 2. typu.

Kromé absolutniho poctu diabetikl je dal§im zajimavym
udajem prevalence diabetu v zdvislosti na véku: zatimco
u osob do 45 let je prevalence diabetu pouhych 0,8 %, pak
u osob nad 64 let je to jiz 10 % [2]. Ze zdravotniho, ale i eko-
nomického hlediska je vyznamny nejen problém samotného
diabetu, ale ptedevsim stoupajici pocet chronickych zdravot-
nich komplikaci, které jsou s diabetem pfimo spojeny. Neni
nahoda, 7e jde pravé o komplikace, které stoji na prvnich
mistech v Zebficku morbidity a mortality v nasi populaci,
jako jsou makrovaskuldrni komplikace v podob& ischemické
choroby srdecni a dolnich koncetin nebo cévnich mozkovych
prihod. Neméné vyznamné jsou i komplikace mikrovaskuldrni
— diabetickd retinopatie, nefropatie a neuropatie [1]. Pravé
diabetickd neuropatie predstavuje podle WHO nejcastéjsi
poskozeni periferniho nervového systému.
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1.3 BOLEST A DIABETES — VYZVA PRO MODERNI
MEDICINU

Bolest provazi zejména komplikace spojené s diabetes mel-
litus, které souviseji s poSkozenim somatosenzitivnich drah.
Neurogenni léze se mliZe nachdzet jak v centrdlnim, tak v pe-
rifernim nervovém systému.

Centrdlni neurogenni bolestivé syndromy

Centralni neurogenni bolestivé syndromy jsou u diabetiktl
spojeny zejména s makrovaskuldrnimi komplikacemi diabetu
¢ili s cévni mozkovou piihodou, kterd postihuje thalamus, pa-
rietdlni lobulus, mozkovy kmen nebo mozecek a je spojena
s poskozenim spinothalamické drahy.

Perifernf neuropatické bolestivé syndromy

Drtivou vétSinu bolestivych stavli ve spojeni s diabetes mel-
litus predstavuji periferni neuropatické bolestivé syndromy,
které jsou disledkem chronickych mikrovaskuldrnich kom-
plikaci a mohou postihovat rizné anatomické struktury, po-
¢inaje kranidlnimi nervy, dale spindlnimi nervy aZ po pe-
riferni mononeuropatie ¢i polyneuropatie. V klinické pra-
Xi je vyznamné zjisténi, Ze bolesti se mohou vyskytovat jak
u klinicky manifestni 1éze, tak u 1ézi subklinickych, bez mo-
torického ¢i senzitivniho deficitu. Pravé bolest predstavu-
je u diabetikl jeden z vyznamnych faktord, ktery zhorSuje
kvalitu Zivota vSech vékovych skupin a pracovni schopnost
u diabetikd v produktivnim véku. Proto se 1é¢ba bolesti sta-
la v uplynulych deseti letech nedilnou soucasti komplexni
a mezioborové péce o diabetiky.
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2  REPETITORIUM BOLESTI

2.1 DEFINICE A TERMINOLOGIE BOLESTI

Jak uZ bylo uvedeno v ivodu, WHO a IASP definuji bo-
lest jako ,,nepfijemnou senzorickou a emocionalni zkuSenost
spojenou s akutnim ¢i potencidlnim poskozenim tkani nebo
popisovanou vyrazy takového poskozeni“. Definice ma vy-
znamny dodatek:

,Bolest je vzdy subjektivni.”

Terminologie bolesti predstavuje obsahly rejstiik pojmi,
které se snazi vystihnout patofyziologické mechanismy, kli-
nické symptomy nebo pritbéhy déjii odpovidajicich fenoménu
bolesti. V soucasné dobé prevazuje zdkladni patofyziologické
déleni na bolest nociceptivni a neuropatickou [3].

* Nociceptivni bolest je vyvolana stimulaci nociceptorl pri
pretrvavajicim postiZeni tkani; nervovy systém je trvale sti-
mulovan, ale pracuje normdlné.

* Neuropatickd bolest je definovana jako disledek primarni
1éze nebo dysfunkce somatosenzitivni ¢asti nervového sys-
tému a nevyzaduje stimulaci nociceptori. MiZe prichazet
spontdnné (bez stimulace) nebo je vyvoldna stimulaci; ¢as-
to se ob€ formy neuropatické bolesti kombinuji.

Terminologie bolesti

Terminologie bolesti rozliSuje nékolik typt senzitivnich sym-

ptomi:

* parestezie (nebolestivé brnéni a mravenceni)

* dysestezie (neptijemné a bolestivé brnéni a mravenceni)

e trvald pdlivd bolest

* paroxysmdlni lancinujici bolest (elektrické vyboje v pri-
béhu nervu)

* hyperalgezie (vnimani bolestivych stimuld nepiimérené
bolestive)
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3  DIABETES MELLITUS
A NERVOVY SYSTEM

3.1  PORUCHY CENTRALNi NERVOVE SOUSTAVY
U DIABETU

PostiZeni centralni nervové soustavy (CNS) je, zejména u dia-
betikii 2. typu, spojeno s chronickymi makrovaskularnimi
komplikacemi v podobé cévni mozkové ptihody (CMP). Je-
jich prevalence je téméf trojndsobnd proti nediabetické po-
pulaci a zavisi na véku a délce trvani diabetu. V populaci
diabetikil nad 65 let postihuje CMP asi 13 % této populace.

Postizeni specifickych struktur CNS, jako je mozkovy kmen, thalamus
nebo postcentralni kortex v temennim laloku, je obvykle spojeno se
vznikem centralni neuropatické bolesti.

3.1.1 Diabeticka makroangiopatie a centralni nervovy
systém
Aterosklerotické postizeni magistralnich mozkovych tepen
(makroangiopatie) je vyznamné vyssi u diabetikl s inzulino-
vou rezistenci, resp. je spojeno s jejimi disledky. Ovlivnéni
inzulinové rezistence pfiznivé plsobi nejen na hyperglykemii,
ale 1 na dalsi rizikové faktory makroangiopatie, jako je hy-
perlipidemie, protrombogenni stavy, hypertenze apod. To po-
tvrzuji vysledky studie PROActive, publikované v roce 2005.
Randomizovana, dvojité slepa a placebem kontrolovana
studie zahrnovala soubor 5238 $patné kompenzovanych dia-
betikl 2. typu s anamnézami ischemicka choroba srdeéni
(ICHS), ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) nebo
cévni mozkova ptihoda (CMP), ktery byl rozdélen do dvou
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vétvi — prvni vétev s ucinnou latkou pioglitazonem v davce
45mg denné a druha vétev s placebem. Hlavnim cilem studie
bylo sledovat interval mezi randomizaci pacienta a vznikem
akutni koronarni piithody, CMP nebo amputace ¢i angioplas-
tiky na dolni koncetiné (DK). Sekundarnim cilem studie bylo
sledovani faktického vyskytu infarktu myokardu (IM), CMP
nebo smrti. Zatimco u hlavniho cile nebyl zjistén signifikatni
rozdil mezi obéma skupinami, sekundarni cil jasné hovofil
ve prospéch pioglitazonu, nebot sniZil riziko IM, CMP nebo
umrti o 16 % proti placebu.

Jind studie UKPDS se zabyvala pfimym vztahem vlivu
hyperglykemie na vznik CMP. Z vysledkt vyplynulo, Ze in-
tenzivni inzulinova intervence, ktera vedla k poklesu hodnoty
HbAlc o 1 %, snizila miru relativniho rizika CMP o 12 %
(p = 0,035). U obéznich diabetikil pak podavani metforminu
snizilo riziko tzv. kompozitniho skére (IM, CMP, angina pec-
toris nebo smrt) o celych 30 % [6].

3.1.2  Cévni mozkové ptihody u diabetikii

V diabetické populaci, podobné jako v populaci celkové, je
hlavnim patofyziologickym mechanismem vzniku CMP is-
chemie (80 %), dale embolie u osob s fibrilaci sini nebo fo-
ramen ovale patens (15 %) a zbylych 5 % predstavuji mozkové
hemoragie. Vliv hyperglykemie na prognézu diabetikid s CMP
je nepochybny.

Napiiklad dlouhodobé zvyseni glykemie o 1,0 mmol/I zvysi riziko
smrtelné CMP 0 17 %.

Podobné mortalita CMP nebo vyskyt komplikaci je u diabeti-
ki s glykemii nad 6,7 mmol/l vyssi. Hyperglykemie totiZ zpi-
sobuje poruchu hematoencefalické bariéry, potencuje vznik
lokalni metabolické acidézy, napoméha vzniku preinfarktové-
ho edému, a tim vzniku Casné ischemické nekrézy mozkové
tkané. I pfes vyznamny pokrok v 1é¢bé CMP v uplynulych de-
seti letech (Casna systémovd intravendzni trombolyza, mecha-
nicka rekanalizace trombotickych uzavérd a. carotis interna
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nebo a. cerebri media ¢i a. basilaris, sonotripse trombtl a em-
bold v kombinaci s trombolyzou) zistava nadale zasadnim
opatfenim v péci o osoby s CMP prevence. Rizikové faktory
CMP, které l1ze ovlivnit, maji vztah k diabetu.

SloZenfi stravy

Velky vyznam ma napf. sloZeni stravy — dostatecny piisun ze-
leniny, vlakniny, ryb, nenasycenych omega mastnych kyselin,
stopovych prvkt (hoi¢ik, vapnik, draslik), vitamint B, a B,
a malé mnozZstvi Cerveného vina predstavuji optimalni zaklad
zdravé vyzivy s potencidlem sniZit riziko CMP.

Hypertenze

Vyznamnym rizikovym faktorem CMP je hypertenze. Studie
UKPDS potvrdila tento predpoklad, kdyZ prokazala, Ze nor-
malizace krevniho tlaku vede ke sniZeni vzniku CMP o 44 %.
U diabetiki 2. typu je vyznamny i typ antihypertenziva, napf. ve
studii MicroHOPE podavéani ACE inhibitoru ramiprilu v dav-
ce 10mg denné pfineslo pokles rizika CMP o 33 % a ve studii
LIFE byl prokdzan lepsi u¢inek losartanu proti atenololu.

Dyslipidemie

Kromé hypertenze se jako dal§i vyznamny rizikovy faktor
CMP u diabetikli 2. typu potvrdila tzv. diabetickd dyslipide-
mie (vysoké triglyceridy a nizky HDL cholesterol). Nejvice
informaci poskytla studie Heart Protection Study (HPS), ktera
zkoumala po dobu Sesti let vliv statini na kohorté 5963 diabe-
tik (10 % DM1) ve v€ku 40-80 let. Denni davka simvastatinu
byla 40 mg, doslo ke snizeni LDL cholesterolu o 1,5 mmol/l
a pokleslo riziko prvni nebo fatalni CMP o 25 % a riziko tzv.
velké kardiovaskuldrni ptihody o 24 %. Pokles rizika vSak
nebyl zavisly na typu diabetu, délce trvani diabetu ani stupni
kompenzace (hodnota HbAlc) [4].

Antiagregalni terapie

U diabetikt 2. typu, podobné jako v nediabetické populaci,
ma vyznam antiagregacni terapie, nejcastéji pouZiti acetyl-
salicylové kyseliny (ASA). Metaanalyza klinickych studii
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s antiagregacnimi preparaty u diabetikii potvrdila, Ze davku
ASA u diabetikl je nutné podavat vyssi neZ u nediabetiktl
(minimalné 200 mg denné).

|
PAMATU)J

1. Riziko CMP je u diabetik{ 2. typu trojndsobné proti nediabetické
populaci

2. ReZimova opatfenf ovliviiujici rizikové faktory mohou sniZit riziko
CMP o polovinu

3. Zakladni prevenci je zdravd vyZiva

4. Lécha hypertenze s dosazenim normotenze (130/80 mmHg)
snizi riziko CMP 0 44 %

5. Lécha diabetické dyslipidemie statiny s poklesem hladiny LDL
a zvysenim HDL snizf riziko CMP 0 25 %

6. Antiagregacnf terapie u diabetiki 2. typu vyzaduje vyssi dévku
ASA neZ nediabeticka populace (200 mg ASA denné)

3.2 PORUCHY PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU
U DIABETU

Poruchy periferniho nervového systému (PNS) v souvislosti
s hyperglykemii patii spole¢né s diabetickou retinopatii a ne-
fropatii mezi chronické mikrovaskuldrni komplikace diabetes
mellitus. Kromé postiZeni senzitivnich a motorickych perifer-
nich nervi se u diabetik setkdvame s postizenim periferni ¢asti
autonomniho nervového systému (ANS). U obou forem, peri-
ferni senzitivné-motorické i autonomni neuropatie, se uplatiiuji
stejné patogenetické mechanismy — vaskuldrni a metabolické.

3.2.1 Diabeticka neuropatie — definice a epidemiologie

Diabetickd neuropatie je od roku 1994 podle WHO nejcastéjsi
periferni neuropatii na svété. Je definovana jako ,,periferni
postiZeni somatickych nebo autonomnich nervi pfisuzované
Cist€ diabetu (hyperglykemii)“. Jind definice zdiraziiuje kau-
zalni vztah mezi periferni neuropatii a diabetem a definuje
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diabetickou neuropatii jako ,,dysfunkci perifernich nervi
u nemocnych diabetem po vylouceni jinych pficin®.

Prevalence diabetické neuropatie je priblizné stejnd u dia-
betikii 1. a 2. typu a zdvisi na délce trvdni choroby. U 18 %
diabetikt 1. typu se periferni neuropatie rozvine teprve po
20 letech trvani choroby, ale po vice nez 30 letech je to jiz
58 % diabetikli. Naproti tomu u diabetikd 2. typu se v dobé
stanoveni diagndzy diabetu zjisti néktera forma periferni neu-
ropatie asi u 14 % diabetik(l, po 10 letech trvani diabetu se
vyvine diabetickd neuropatie jiZ u 30 % diabetik.

V populaci starsi 55 let se vyvine diabetickd neuropatie asi u 66 %
diabetikli 1. typu a u 59 % diabetikli 2. typu [6, 7, 15, 16].

3.2.2 Rizikové faktory diabetické neuropatie

Na vzniku diabetické neuropatie (DN) se podili nejen
hyperglykemie, ale i dalsi rizikové faktory, které rozhoduji
nejenom o poskozeni perifernich nervl ¢i o vzniku diabe-
tické makro/mikroangiopatie, ale i o rychlosti progrese neu-
rologického deficitu, vzniku neuropatické bolesti nebo diabe-
tické nohy. V klinické praxi je rozhodujici uvédomit si, které
rizikové faktory jsou nebo nejsou ovlivnitelné. Ovlivnit nelze
veék diabetika, délku trvani nemoci nebo pohlavi, naopak
ovlivnitelna je kompenzace hyperglykemie, hyperlipidemie
a hypertenze, dale koufeni a poZivani alkoholu [11, 12].
Dulezita je rovnéz znalost neurotoxického vlivu nékterych
1€k, a to nejen cytostatik (vinkristinu, cisplatiny, taxoll), ale
i amiodaronu, nitrofurantoinu ¢i t€Zkych kovi a organickych
rozpoustédel.

|
PAMATUJ

Rizikové faktory pro vznik a progresi diabetické neuropatie

- ovlivnitelné — hyperglykemie, hypertenze, hyperlipidemie, kou-
feni, alkohol, neurotoxické 1€ky, deficit vitaminu B,

« neovlivnitelné — délka trvani diabetu, vék, muzské pohlavi,
vyska postavy, familidrni vyskyt DM
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3.2.3 Klasifikace diabetické neuropatie
Diabeticka neuropatie je velice heterogenni skupina poruch
perifernich nervi, které Ize délit podle riznych kritérii. Pro
klinickou praxi je nejdileZitéjsi zakladni déleni na subklinické
a klinické formy. Podle typu postiZeni nervi rozliSujeme for-
my symetrické a fokdlni (multifokalni) [6, 7, 17, 22, 23, 24].
1. Subklinické formy: chybéji subjektivni i objektivni neuro-
patické symptomy, ale elektrofyziologickymi testy (elek-
tromyografie — EMG) jsou prikazné abnormality a/nebo
je abnormalni kvantitativni senzorické testovani (QST)
a/nebo jsou abnormalni autonomni funkéni testy.
2. Klinické formy: symetrické nebo fokalni (multifokalni)
— Symetrické formy: distilni symetricka senzitivni a mo-
torickd neuropatie, akutni bolestiva diabeticka neuropa-
tie a autonomni diabetickd neuropatie.

Tabulka 3.1 Klasifikace diabetické neuropatie

Symetrické formy Fokalni a multifokaIni formy

Distalni symetrickd prevézné senzitivni ~ KranidIni neuropatie

— prevdzné tenkd vldkna — n. I, V.V
— pievdzné silnd vldkna - n Vi

— smisend

Autonomni Trupové

— thorakoabdominalnf
— thorakolumbalni

Proximélni a distaIni motorickd Asymetrickd koncetinova
— proximdlni amyotrofie
— izolované neuropatie a radikulopatie

Akutni bolestivé stavy Multifokalni mononeuropatie
— neuropatie indukovand léchou

— hyperglykemickd neuropatie

— diabetickd neuropaticka kachexie

Smisené formy
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— Fokdlni (multifokdlni) formy: kraniélni diabetické neuro-
patie, mononeuropatie, thorakoabdomindlni neuropatie
a proximalni motorick4 neuropatie.

Jako zvlastni formy se oznacuji rychle reverzibilni feno-
mény, coZ jsou tranzitorni senzitivni neuropatické symptomy
ve vazbé na hyperglykemii pfi dekompenzaci diabetu 1. typu
(hyperglykemicky typ) ¢i na hypoglykemii pfi zahajeni 1éCby
inzulinem (lécbou indukovand neuropatie — inzulinovd neuro-
patie). V tomto pfipadé€ nejde o diabetickou neuropatii v pra-
vém slova smyslu a pfic¢inou jsou hlavné funkéni zmény ner-
vovych vldken, nikoli zmény strukturdlni.

Toto rozdéleni diabetické neuropatie, po dohodé neurolog
a diabetologt, plné vyhovuje klinické praxi, nebot vystihuje
klinické jednotky, se kterymi se v praxi setkdvdme.

Nejcastéjsi formou je distalni symetricka neuropatie (72 %),
déle syndrom karpalniho tunelu (12 %), jiné mononeuropatie
(10 %) a ostatni formy neuropatie (10 %) s tim, Ze se samostat-
né formy mohou u jednotlivého diabetika kombinovat (napf.
distalni symetrickd forma s kranidlni diabetickou neuropatii
nebo distilni symetricka forma s bolestivou thorakoabdomi-
nélni radikulopatii).

Kromé klasifikace diabetické neuropatie je ¢astym poZa-
davkem kvantifikace neuropatie, jednak pro potieby klinic-

Tabulka 3.2 Neuropathy disability score (NDS) pro dolnf koncetiny [1, 20]

Vpravo vlevo
Vibrace — ladicka 128 Hz na palci
Termicke Citf na dorzu nohy
Rozlisenf ostrého a tupého na dorzu palce nohy
Reflex Achillovy Slachy (AS)

Celkem

Hodnoceni senzitivnich modalit: 0 — normdini, T— abnormdlni
Hodnocen reflexu AS: 0 — vybavny, 1— pouze po facilitaci, 2 — nevybavny
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Tabulka 3.3 Stuperi postiZenf perifernich nervii u diabetické neuropatie [6, 10]

0 nejsou pritomny subklinické ani neurofyziologické zndmky postizenf perifernich
nervli

1a subklinickd forma DSPN je piftomna (abnormdlnf senzitivnf neurografie
n. suralis a motorickd neurografie n. peroneus), bez objektivnich neuropatickych
pfiznak a subjektivnich symptom

1b subklinickd forma DSPN je pfitomna, objektivni neuropatické pfiznaky jsou
pfitomny, ale bez subjektivnich neuropatickych symptom

2a subklinickd forma DSPN je piftomna, objektivni neuropatické piiznaky jsou
pfitomny, subjektivni neuropatické symptomy jsou/nejsou pfitomny

2b subklinickd forma DSPN je piftomna, pacient md oslabenou dorzdlni flexi nohy

DSPN — distdini symetrickd periferni neuropatie

kych studii, jednak pro posouzeni progrese neuropatie v ¢a-
se (follow up). Za timto tc¢elem byla vypracovéana rizné sko-
re a $kdly. V klinické praxi se nejcastéji pouziva jednoduché
Neuropathy disability score (NDS) ve varianté pouze pro dol-
ni koncetiny. Skore je zaloZeno na hodnoceni riznych sen-
zitivnich modalit a myotatickych reflext (tab. 3.2).

Jiny typ kvantitativniho hodnoceni neuropatie predstavu-
je kompozitni skére navrzené Torontskym panelem expertd
(neurologti a diabetologli) v roce 2009. Skore zahrnuje sub-
jektivni, objektivni a elektrofyziologické parametry do péti-
stupniové Skaly (tab. 3.3)

3.2.4 Diagnostika diabetické neuropatie

Diagnostikovat periferni neuropatii v klinické praxi nepfedsta-
vuje velky problém. Pro diagnostiku diabetické neuropatie je
vSak nezbytné prokdzat kauzdlni souvislost mezi poruchou pe-
rifernich nervit a hyperglykemii. Subjektivni i objektivni pii-
znaky diabetické periferni neuropatie vyplyvaji z anatomické
stavby perifernich nervi, které jsou v drtivé vétSiné smisSené,
tj. obsahuji senzitivni i motorickd vlakna. Neuropatické sym-
ptomy tedy zahrnuji poruchy citlivosti i motoriky. DaleZitym
faktorem je i délka periferniho nervu, nebot postiZzeny jsou
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