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Souhrn
Uvod: Pistrojové asistované kvantitativni testovani senzitivity (QST) se stanovenim termic-
kych (TPT) a vibracnich (VPT) prahl patfi v soucasnosti mezi klicové metody v diagnostickém
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normativnich dat pro obé QST metodiky. Soubor a metodika: Vékové stratifikovana nor- J. Bednarik'?

mativni data (v podskupindch 20-40, 40-60 a 60+ let) byla derivovéna z nélezd souborl ' Neurologicka klinika LF MU a FN Brno
88 (TPT), resp. 74 (VPT) zdravych dobrovolnikd. Vysledky: Privysetfeni TPTi VPT byla prokazéna 2 CEITEC - Stiedoevropsky technolo-
mirné horsi percepce viech testovanych modalit u muzd ve srovnani se Zenami a signifikantni gicky institut MU, Brno
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nikd. Pri hodnoceni vysledk obou metod u pacientd se senzitivni neuropatif je tedy vhodné

pouziti vékové stratifikovanych normativnich dat pro jednotliva pohlavi se zohlednénim pii- Pfijato k recenzi: 25. 1. 2012
slusného algoritmu testovani. Pfijato do tisku: 28. 2. 2012
Abstract

Introduction: Detection of thermal (TPT) and vibratory (VPT) perception thresholds using the Kliova slova

computer-assisted quantitative sensory testing (QST) is currently one of the most important senzitivni neuropatie — neuropatie
methods for diagnosing sensory neuropathies. The aim of the study was to establish valid, tenkych vldken — kvantitativni testovani
age-stratified normal limits for both the QST methods. Patients and methods: Findings from senzitivity — termicky prah — vibracni

88 (TPT) or 74 (VPT) healthy individuals provided the basis for establishing age-stratified prah — normativni data
normal values in subgroups of patients aged 20-40, 40-60 and 60+ years. Results: Slight

but significant differences between men and women and highly significant age-related Key words

changes were found for all the TPTs and VPTs with lower cold thresholds and higher warm sensory neuropathy — small fiber neu-
and vibratory thresholds in men and in older individuals. Using the method of limits, lower ropathy — quantitative sensory testing —
normal values for cold TPT were set at 26.3-25.5-22.8 °C for the respective age subgroups thermal perception threshold — vibratory
of men and 29.1-26.6-21.1 °C for the respective age subgroups of women. Similarly, perception threshold — normative values
upper normal limits for warm TPT were set at 40.8-44.9-46.2 °C, respectively, in men and

39.5-41.2-48.2 °C, respectively, in women, and at 6.0-12.5-50.3 um, respectively, in men Prace byla podpofena grantem IGA

and 4.0-13.2-33.6 um, respectively, in women for VPT. Threshold values also depend on the ¢. NS9667-4/2008 ,Bolestiva diabeticka
testing algorithm used, with slightly higher values in reaction time inclusive methods (Limits) neuropatie”, projektem specifického vy-
compared to reaction time exclusive algorithms (Levels). Conclusions: Cold and warm TPT zkumu MUNI/A/0765/2011 a projektem
as well as VPT display significant age-effect and less significant effect of gender on percep- ., CEITEC - Stfedoevropsky technologicky
tion threshold values. The evaluation of the VPT and TPT findings in patients with sensory institut” (CZ.1.05/1.1.00/02.0068) z Ev-
neuropathies should thus be performed using the age- and gender-adjusted normal values ropského fondu regiondlniho rozvoje.

for particular testing algorithm.
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PRISTROJOVE ASISTOVANE KVANTITATIVNI TESTOVANI SENZITIVITY — NORMATIVNI DATA

Uvod

Diagnosticky algoritmus senzitivnich neu-
ropatii se v poslednich letech vyznamné
rozsifil zejména o metody kvantitativniho
testovani senzitivity (QST), které dle re-
centné publikovanych doporuceni patfi
i mezi kli¢cové metody v diagnostice neu-
ropatické bolesti [1,2].

Terminem kvantitativni testovani sen-
zitivity (QST) je v soucasnosti oznacovana
skupina pfistrojové asistovanych a/nebo
jednoduchych klinickych testl, které
umozniuji exaktné kvantifikovat percepci
Siroké skaly senzitivnich modalit. Aktual-
nim trendem je tvorba standardizovanych
vySetfovacich protokoll [3,4], zahrnuji-
cich presné definovany soubor vysetio-
vanych modalit, pro které je v ramci pro-
tokolu stanoven senzitivni prah (tedy
nejnizsi intenzita dané modality, jez
u daného pacienta vyvola percepci pod-
nétu — napf. prah pro termické citi pro
teplo a chlad, vibra¢ni nebo taktilnf iti)
a/nebo prah algicky (tj. nejnizdi intenzita
dané modality, kterd u daného pacienta
vede k vyvolani bolestivého viemu — napfr.
pro termickou bolest vyvolanou horkymi
a chladnymi podnéty, mechanickou sta-
tickou bolest vyvolanou tupym tlakem
a bolest mechanickou bodovou evoko-
vanou pichnutim Spendlikem). Soucasti
protokolu byva i hodnoceni mechanické
dynamické alodynie, pfipadné dalSich pa-
rametr( [3,4]. Souhrn téchto metod po-
maha vysetfujicimu vytvorit tzv. senzitivni
profil pacienta umozriujici posouzeni miry
dysfunkce jednotlivych typl senzitivnich
nervovych vlaken. Skupinové vyhodno-
ceni tohoto typu dat pak umozriuje dete-
kovat patofyziologické mechanizmy fady
klinickych symptomd, je vyuZitelné napf.
pro zpresnéni vybéru pacientd vhodnych
pro studie zaméfené na mozZnost terape-
utického ovlivnéni konkrétnich symptomu
a umoZnuje zpresnit miru Gc¢innosti hod-
nocené terapie na jednotlivé komponenty
neuropatické bolesti [1,3]. Lze pfedpo-
kladat, Ze v budoucnu bude senzitivni
profil pacienta vyuzitelny i klinicky pro
volbu optimalni terapie zaloZené na ovliv-
néni konkrétnich mechanizmt vedou-
cich u daného jedince k rozvoji neuropa-
tické bolesti [3]. | pfes vzrlstajici vyuZiti
téchto metod v klinické i experimentalni
praxi jsou jedind recentné publikovana
validni normativni data jen ¢aste¢né veé-
kové stratifikovana [3], coz limituje jejich
vyuZiti zejména u stfedni vékové skupiny

(40-60 let) a také u nejstarsich jedincu
(nad 60 let) — tedy u dvou nejcastéji vyset-
fovanych skupin pacient(.

Vétsinu modalit testovanych v ramci
QST Ize vy3etfit pomoci jednoduchych
poskytuje pfistrojové asistované vyset-
feni, které je pro nékteré modality (ze-
jména termické (it a termoalgickou
percepci) obligatni soucasti protokolu
vzhledem k absenci dostate¢né pres-
nych jednoduchych klinickych testd pro
tyto modality [1]. Prdvé hodnoceni ter-
mické a termoalgické percepce je pfi-
tom klicovou soucasti QST vySetfeni,
protoze odrazi funkci tenkych nervovych
vlaken, jejichZ postizeni nelze deteko-
vat pomoci rutinniho elektromyografic-
kého vysetfeni a jejichz dysfunkce hraje
zfejmé klicovou roli v rozvoji neuropa-
tické bolesti [1].

Metody pfistrojové asistovaného stano-
veni termického a vibra¢niho prahu jsou
jiz dostupné na vice pracovistich v ramci
Ceské republiky a Ize pfedpokladat, ze je-
jich vyuziti bude dale narlstat. Pro jejich
racionalni hodnocenf (stejné jako pro ja-
koukoli jinou metodiku) je v3ak klicové
exaktni nastaveni normativnich dat.

Cilem prace je proto nastaveni valid-
nich, vékové stratifikovanych normativ-
nich dat vyuZitelnych v ¢eské populaci pro
vysetfeni termickych (Thermal Perception
Threshold, TPT) a vibra¢nich (Vibratory
Perception Threshold, VPT) praht v rdmci
pistrojové asistovaného vysetreni QST.

Soubor
Derivace normativnich dat pro hodno-
ceni TPT a VPT v rdmci QST byla prove-

dena s vyuzZitim nalez( zdravych dob-

rovolnikd vysetfenych na Neurologické

klinice LF MU a FN Brno alespori jednou

z téchto metod v rozmezi let 2000-2011.

Vétsinu souboru predstavovali zamést-

nanci kliniky, resp. FN Brno a jejich pri-

buzni a zndmi, mensi ¢ast pak pacienti
hospitalizovani na NK pfedevsim pro bo-
lesti hlavy nebo akutni vertebrogenni ¢i
jiné tranzitorni obtize. VySetfeni vSech
pacientl probihalo v dobé, kdy jiz ode-
znély akutni obtize a pacienti nebyli pod
vlivem medikace s potencidlnim vlivem
na percepci hodnocenych senzitivnich
modalit ¢i koncentraci. U pacientl s ver-
tebrogenni etiologii obtiZi s iradiaci do
dolnich koncetin byla vzdy vySetfovéna
koncetina kontralateralni ke strané ob-
tizi pacienta.

Vylucujicimi kritérii zarfazeni do souboru
byly:

1. anamnestické ¢i klinické znamky di-
fuzniho postizeni periferniho a/nebo
centrainiho nervového systému, cévni
onemocnéni DKK, fokalni neuropatie
a/nebo jiné vyznamné zmény lokalniho
nalezu ve vysetfované distribuci (der-
matomykdzy, silnd plantarni hyperke-
ratdza apod.),

2. zndma pfitomnost nékterého z riziko-
vych faktord vedoucich potencidlné
k periferné neurogenni lézi — tedy ze-
jména diabetu mellitu ¢ poruchy glu-
kdzové tolerance, chronického abuzu
etanolu, onkologickych onemocnéni,
hepatopatie, nefropatie ¢i zanétlivého
onemocnéni pojiva,

3. aktualni medikace s potencialnim vli-
vem na senzitivni percepci, koncen-
traci a reakéni Cas.

QST: TPT 20-40
pocet pacientd 25
pocet muzd/zen 12/13
pramérny vék 32,8+6,7
QST: VPT 20-40
pocet pacientd 30
pocet muzd/zen 15/15
pramérny vek 30,1+ 5,1

Threshold)

Tab. 1. Demografické charakteristiky soubord zdravych kontrol pro jednot-
livé QST metodiky: pocet zafazenych jedincl, pramérny vék a zastoupeni
pohlavi v jednotlivych vékovych podskupinach.

QST - kvantitativni testovani senzitivity (Quantitative Sensory Testing), TPT — ter-
micky prah (Thermal Perception Threshold), VPT — vibra¢ni prah (Vibration Perception

40-60 60+
47 16
26/21 9/7
50,0+ 4,6 66,4 + 5,2
40-60 60+
29 15
15/14 8/7
50,2+5,0 66,3+4,9
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Vsichni jedinci zafazeni do studie po-
depsali informovany souhlas a jejich spo-
luprdce nebyla honorovana. Projekt byl
schvalen etickou komisi FN Brno.

Celkem byly termické prahy pro teplo
a chlad vysetfeny pomoci QST u 88 zdra-
vych jedincl (47 muzd, 41 Zen, vék: me-
dian 48,5 let, rozmezi 20-74 let), vibracni
prahy pak u 74 zdravych dobrovolnikd
(38 muzd, 36 zen, vék: median 45,5 let,
rozmezi 20-78 let). Pro Ucely derivace nor-
mativnich dat byly dale oba soubory zdra-
vych dobrovolnikt vékové stratifikovany
do t¥f podskupin, definovanych dle véko-
vych rozmezi 20-40 let, 40-60 let a vy3si
nez 60 let (60+). Blizsi demograficka data
jednotlivych podskupin jsou pro obé hod-
nocené metody uvedena v tab. 1.

Metodika

Kvantitativni testovani senzitivity
Kvantitativni testovani senzitivity (QST)
bylo provedeno pomoci elektrodiagnos-
tické jednotky Nicolet Viking IV a pfi-
slusného specializovaného softwaru v ti-
chém, klidném prostfedi a pfi maximalnim
pohodli pro vy3etfovaného, aby byla co
nejméné narusena schopnost jeho kon-
centrace. Termické prahy (TPT) byly hod-
noceny s vyuzitim softwaru Neurosensory
analyser —model TSA-Il (Medoc TSA 2001;
Medoc Ltd., RamatYishai, Israel) a termo-
sondy 2,5 x 5 cm (obr. 1a). Vy3etfeni bylo
provedeno na dorzu pravé nohy (resp.
kontralateralné k distribuci vertebrogen-
nich obtizi) v oblasti nad musculus exten-
sor digitorum brevis (dermatom L5). Na
zdkladé pilotni studie zamérené na QST
provedené na nasem pracovisti [5] byly
pro vysetieni zvoleny dvé& metody reak¢-
niho casu (tj. nerandomizovana a rando-
mizovand varianta metody Limity) a jedna
metoda konstantniho stimulu (Urovné&).
Kazdou z uvedenych metod byl vyset-
fen pradh pro vnimani tepla (Warm Sens-
ation, WS) a chladu (Cold Sensation, CS)
v dané lokalizaci, a to ve vySetfovaném
tepelném rozsahu 0-50 °C (ktery nemdze
byt béhem vysetfeni pfekrocen z ddvodu
prevence termického poskozeni tkani pa-
cienta). Vychozi, tzv. adaptacni teplota je
pro viechny testy 32 °C (jedna se o ne-
utralni teplotu, pfi niZz naprosta vétsSina
vySetfovanych jedincd nevnima teplo ani
chlad). Rychlost narlstu a poklesu teploty
podnétu je 1 °C/s, interstimulacni interval
pak 4-6 sekund. Pfed provedenim kaz-
dého z testd je pacient detailné instruo-

5 g

Obr. 1a) Termosonda, pfipevnéna na nart pravé dolni koncetiny ve vysetfované

lokalizaci (dorsum nohy v oblasti nad musculus extensor digitorum brevis).
Obr. 1b) Vibrac¢ni sonda. Vlastni vibrujici ¢ast predstavuje bila cylindrickad sonda
s plochou 1,2 cm?, patrna pfiblizné uprostfed plochy, ur¢ené pro polozeni vy-

Setfované koncetiny.

van (tyto instrukce jsou pro ucel labora-
tofe standardizovany).

U nerandomizované (NR) varianty me-
tody Limity je aplikovédno pét chladnych
a nasledné pét teplych podnétl. V oka-
mziku percepce podnétu reaguje vysetro-
vany subjekt stisknutim tlacitka mysi. Préh
je urcen jako primérna hodnota z téchto
péti pokust (obr. 2a, b). Spolupréce pa-
cienta je pfi tomto testu hodnocena ze-
jména pomoci variability jednotlivych od-
povédi, vyjadrené formou varia¢niho
koeficientu.

U randomizované varianty této me-
tody (R) se teplé a chladné podnéty (v cel-
kovém poctu pét pro kazdou z téchto
modalit) ndhodné stfidaji a Ukolem vy-
Setfovaného subjektu je kromé stano-
veni okamziku percepce kazdého pod-
nétu (opét pomoci stisknuti tlacitka mysi)
urcit také jeho tepelnou modalitu (chlad
nebo teplo) (obr. 2¢, d). Kromé vlast-
nich termickych praht (vypoctenych opét
jako primér z péti aplikovanych pod-
nétd dané tepelné modality) je zde hod-
nocena schopnost diskriminace tepelnych
modalit, a to formou poctu podnétl se
spravné detekovanou modalitou z celko-
vého poctu 10 aplikovanych. Nejcastéjsi
formou abnormity je pak tzv. paradoxical
heat sensation, tedy paradoxni vnimani
chladného stimulu jako teplého, resp. vét-
sinou horkého podnétu.

U metody Urovné ma inicialni podnét
predem urcenou intenzitu. Vychozi veli-
kost zmény jsou 3 °C, pfi adaptacni tep-
loté 32 °C je tedy vychozi podnét na
Urovni 35, resp. 29 °C. Vysetfovany sub-
jekt ma za ukol slovné oznacit, zda pod-
nét vnimal ¢i nikoli, vysettujici jeho od-
povéd zaznamend do testu. Teplota

nasledujiciho podnétu je pak odvozena
od pacientovy reakce na podnét vstupni
a jeji zména je budto polovi¢ni (je-li od-
povéd na predchazejici stimulus kladnd)
nebo dvojnasobnd oproti prfedchozimu
podnétu (v pfipadé zaporné odpovédi).
Test je ukoncen pfi poklesu zmény na
predem urcenou uroven (0,1 °C), pramér
posledni odpovédi ,ano” a ,ne” pred-
stavuje prah. Vysetfeni je provadéno od-
délené pro jednotlivé tepelné modality
(tj. pro teplo — obr. 2e, f — a chlad — bez
grafické dokumentace).

Vysetfeni vibra¢niho (iti bylo prove-
deno pomoci softwaru Vibratory sen-
sory analyser — VSA-3000 model (Medoc
Ltd., RamatYishai, Israel) a cylindrické vi-
bra¢ni sondy 1,2 cm? (obr. 1b) na plosce
PDK v oblasti pod hlavickou Il.-lIl. meta-
tarzu. Pri vysetfeni viech subjektl byla
noha volné poloZena na vySetfovaci plo-
chu a jeji pozice byla nastavena tak, aby
poloha vibra¢ni sondy odpovidala vyse
uvedené pozici. Pro vysetfeni byla zvo-
lena jedna metoda reakéniho Casu (Limity)
a jedna metoda konstantniho stimulu
(Urovné). Podné&t ma stabilni frekvenci
100 Hz, béhem vysetfeni nartsta loga-
ritmicky amplituda podnétu, hodnocena
v mikrometrech (um), v téchto jednotkach
je vyjadren i vysledny vibracni prah. Inter-
stimula¢ni interval je 4-6 sekund.

U metody Limity je aplikovano Sest vib-
racnich podnétd, jejichz amplituda z nu-
lové hodnoty logaritmicky nardstd rych-
losti 0,8 um/sekundu az do okamziku
percepce podnétu oznaceného vyset-
fovanym subjektem stisknutim tlacitka
mys3i. Prah je vypocten jako primérna
hodnota z Sesti provedenych pokusU
(obr. 2g, h).
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Obr. 2. Srovnani protokolt normalnich a abnormalnich nalezd prezentovanych algoritma vysetreni.

Kazdy ze sloupct grafu predstavuje jeden aplikovany podnét, vyska sloupce odpovida teploté (a—f), resp. amplitudé vibraci (g, h), pfi niz subjekt dany stimu-
lus percipoval — ¢im nizsi jsou tedy jednotlivé sloupce, tim Iépe vySetfovany vnima danou senzitivni modalitu. P¥i testovani TPT metodami reak¢niho ¢asu (a—d)
predstavuje horizontéIni linie uprostied sloupcového grafu neutraini adaptac¢ni teplotu 32 °C, sloupce pod touto linii odpovidaji chladnym podnétim, sloupce
nad linii naopak podnéttim teplym. Teplotu podnétu, kterd odpovida vysce sloupce, Ize odecist na ose y, kde je linearni stupnice ve °C. U testl VPT predsta-
vuje nulovou hodnotu vibraci osa x, osou y je pak logaritmicky modifikovana skala amplitudy vibraci. Horizontalni linie nad/pod sloupcovym grafem (resp.

v pfipadé abnormélnich vysledkd testd protinajici jednotlivé sloupce) predstavuje v testech reakéniho ¢asu (a—d, g, h) normalni limit TPT/V/PT v daném testu

a pro daného pacienta (odvozeny z vékové a genderové specifickych norem, poskytovanych vyrobcem pfistrojového vybaven).

Obr. 2a, b) Vysetfeni TPT nerandomizovanou variantou metody reakéniho ¢asu (Limity NR).

Vysetieno je vzdy 5 po sobé jdoucich chladnych podnétd a nésledné 5 podnétl teplych, teplota podnétu narlsta/klesa z neutraini teploty 32 °C a vysetfovany
reaguje stisknutim tlacitka mysi v okamziku percepce podnétu (¢imz zastavi jeho dal3i narGst). Obr. 2a pfedstavuje normdlini nalez, obr. 2b pak nalez abnor-
malni s prekrocenim termického prahu pro obé tepelné modality.

Obr. 2¢, d) Vysetfeni TPT randomizovanou variantou metody reakéniho ¢asu (Limity R).

Vy3etteno je 5 chladnych a 5 teplych podnétt, které se v ndhodném poradi stidaji. Ukolem vy3etfovaného je kromé stanoveni okamziku percepce podnétu
(opét stisknutim tlacitka mysi) urcit také jeho tepelnou modalitu (teplo/chlad). Obr. 2c predstavuje normalni nalez, obr. 2d pak nalez abnormalini s prekroce-
nim termického prahu pro obé tepelné modality.

Obr. 2e, ) Vysetieni TPT pro teplo metodou konstantniho stimulu (Urovné).

Aplikovany jsou podnéty prfedem urcené teploty a vy3etfovany urcuje, zda je vnimal ¢i nikoli. Zpocatku je patrny postupny nardst teploty podnétu (a tedy
vysky sloupctl) az do okamziku percepce podnétu subjektem a poté mirny pokles a nasledné kolisani, béhem néhoz dochazi ke zpresnéni vysky prahu.

Obr. 2e predstavuje normélni nélez, obr. 2f pak nalez abnormalini s prekroc¢enim termického prahu pro teplo.

Obr. 2g, h) Vysetreni VPT metodou reakéniho casu (Limity).

Aplikovano je 6 podnétd, u kazdého z nich dochazi postupné k narlstu intenzity vibraci a vySetfovany reaguje stisknutim tlacitka mysi v okamziku percepce pod-
nétu (¢imz zastavi jeho dal3i narlst). Obr. 2g predstavuje normdlni nalez, obr. 2h pak nalez abnormalni s prekrocenim doporucenych hodnot vibra¢niho prahu.
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Princip metody Urovné je identicky jako
pfi vySetfeni termického citi. Vychozi veli-
kost zmény mezi naslednymi podnéty je
0,8 um a po kladné odpovédi se vzdy sni-
Zuje na polovinu. Trvani podnétu po do-
sazeni maximalni (cilové) amplitudy je
pokazdé 2 000 ms. Test je ukoncen pfi
poklesu zmény na prfedem ur¢enou Uro-
veri (0,1 pm), primér posledni odpovédi
,ano” a ,ne” predstavuje prah (graficka
podoba testu neuvedena, ale je obdobna
jako vySetfeni TPT pro teplo metodou
Urovng). Do testu jsou nahodné zafazeny
nulové (slepé) podnéty s cilem testovat
spolupraci vysetfovaného subjektu.

Statistické zpracovani

Statistické zpracovani bylo provedeno po-
moci softwaru Statistica 10 firmy Stat-
soft. Ke zviditelnéni rozlozeni hodnot
jednotlivych testovanych parametr( a de-
rivaci vékové stratifikovanych normativ-
nich dat byla pouZzita robustni sumarni
statistika (medidn, kvantily) a soucasné
statistika parametricka (prdméry, sméro-
datné odchylky). Vzhledem k normalni
distribuci dat TPT bylo srovnani hodnot
mezi jednotlivymi vékovymi podskupi-
nami provedeno s pouzitim analyzy va-
riance (ANOVA) s Tukeyho post hoc ko-
rekci. Srovnani jednotlivych parametrd
mezi muZi a Zenami bylo provedeno ne-
parovym t-testem, k porovnani ndlezl
TPT v jednotlivych provedenych testech
byl pouZit parovy t-test. Korela¢ni analyzy
byly provedeny pomoci Pearsonova kore-
la¢niho koeficientu. Srovnani kategoriél-
nich dat bylo provedeno chi-kvadrat tes-
tem. Statistické zpracovani VPT a dale
hodnot reflektujicich variabilitu odpovédi
pfi vySetfeni TPT a VPT bylo s ohledem na
non-normalni distribuci téchto dat prove-
deno pomoci neparametrické statistiky:
pro popis rozloZeni dat byla pouZita ro-
bustni sumarni statistika (mediéan, kvan-
tily), srovnani hodnot mezi Zenami a muzi
a srovnani variability vibra¢nich a termic-
kych prahl bylo provedeno metodou Kol-
mogorov-Smirnov, porovnani VPT v jed-
notlivych pouZitych algoritmech a hodnot
variability jednotlivych TPT testl pak po-
moci Wilcoxonova parového testu, porov-
nani hodnot v jednotlivych vékovych kate-
goriich pomoci Kruskal-Wallisova ANOVA
testu a korela¢ni analyzy pomoci testu
Spearmanova. Pro derivaci normativnich
hodnot VPT byla data logaritmicky trans-
formovana a normy derivované na Urovni

X + 25D vychéazeji u VPT z takto logarit-
micky transformovanych dat (s tim, ze
po provedeni potfebnych vypoctl byla
data zpétné prevedena na hodnoty vi-
brac¢nich praha pfislusnou exponenci-
alni funkci a jako takova jsou v tabulkach
prezentovana).

Vysledky

Vsichni zarazeni jedinci tolerovali velmi
dobre vSechny testy provedené v ramci
QST vysetieni. Stanoveni VPT i TPT bylo
pacienty hodnoceno jako zcela neboles-
tivé a u zadného z vysetfenych jedincd ne-
doslo ve vySetfovaném tepelném rozsahu
(0-50 °C) k termickému poskozeni klze
ani jinému typu komplikaci. Obé metody
tak Ize hodnotit jako zcela bezpecné a pa-
cienty dobre tolerované.

Sumarizace nalezd TPT a VPT v kontrol-
nim souboru vcetné derivovanych norem
je uvedena v tab. 2.

V rémci hodnoceni vysledkl byl pro-
kazan signifikantni vliv pohlavi vysetre-
nych jedincd na vysku senzitivnich praht
u viech testovanych modalit (VPT i TPT).
Muzi vykazovali ve v3ech provedenych
testech mirné horsi percepci (tedy nizsi
prahy pro chlad a vyssi prahy pro teplo
a vibra¢ni citi) ve srovnani se Zenami
(tab. 2a). Derivace normativnich dat byla
proto provedena nejen souhrnné v celém
souboru vysetfenych jedincd (tab. 2a), ale
soucasné také oddélené pro muze a zeny
(tab. 2b, ).

Obdobné vykazovaly viechny testy vi-
bra¢niho i termického ¢iti provedené
v radmci QST signifikantni vékové pod-
minéné zmény s poklesem termickych
prahl pro chlad a vzestupem prahd pro
teplo a vibracni ¢itf s vékem (tab. 2). Tyto
rozdily byly patrné u muz0 i Zen a byly
vysoce statisticky vyznamné zejména
u nejstarsi vékové podskupiny (60+) ve
srovnani s obéma mladsimi kategoriemi
(20-40 a 40-60) (tab. 2, vyznam rozdilt
mezi jednotlivymi podskupinami detailné
neuveden).

Vyska termickych i vibra¢nich prahd
zavisi na pouzitém algoritmu testovani.
Obecné byly prahy pro chlad vysoce vy-
znamné vyssi (a prahy pro teplo a vibrac¢ni
Citi nizsi) pfi testovani metodou konstant-
niho stimulu (Urovné) ve srovnani s meto-
dami reakéniho ¢asu (Limity) (p < 0,0001
pro viechny zminéné modality). V rdmci
metody Limity byly pak pfi vysetfeni TPT
nizsi termické prahy pro chlad (p = 0,01)

pfi pouziti randomizované varianty testu
ve srovndni s variantou nerandomizova-
nou. Prokazan byl i obdobny trend k vys-
sim prahtm pro teplo pfi pouziti ran-
domizované varianty metody Limity,
rozdily vsak nebyly statisticky vyznamné
(p=0,21).

Hodnoty termickych i vibra¢nich prah(
stanovené jednotlivymi metodami vyka-
zovaly vzajemné vysoce vyznamnou kore-
laci: u praht pro chlad byl korela¢ni koefi-
cient mezi hodnotami ziskanymi metodou
Limity a Urovné r = 0,4722 (p < 0,001)
a mezi randomizovanou a nerandomizo-
vanou variantou metody Limity r=0,7212
(p < 0,001). Obdobné u praht pro teplo
byla prokdzana velmi uzka korelace jak
mezi prahy stanovenymi metodami Li-
mity a Urovné (r = 0,6219; p < 0,001),
tak zejména mezi randomizovanou a ne-
randomizovanou variantou metody Limity
(r =0,7370; p < 0,001). Jesté vyznam-
néjsi korelace mezi prahy hodnocenymi
metodou Limity a Urovné byla prokéa-
zana u testl vibra¢niho ¢iti (r = 0,9474;
p < 0,001). Pfi zohlednéni vyse zming-
nych rozdild mezi jednotlivymi metodami
Ize tedy nélezy u vétsiny testovanych je-
dinc povaZzovat za vysoce konzistentni,
coZ podporuje spolehlivost testovani TPT
i VPT pomoci QST (tab. 2).

Navrzené normalni limity vsech para-
metrd derivované obéma pouzitymi me-
todami (percentilovou metodou a/nebo
pomoci prdmeérd a smérodatnych odchy-
lek, v pfipadé VPT po logaritmické trans-
formaci dat) jsou ve vétsiné vékovych ka-
tegoriich a pro vétsinu testll navzajem
pomérné blizké (tab. 2), a to zejména
v podskupinach s vyssim zafazenym po-
¢tem jedincl. Tyto ndlezy podporuji
opravnénost pouziti obou typl normativ-
nich dat a derivované normy odrézeji i do-
kumentované vékové vazané zmény hod-
nocenych parametrd.

PFi vySetfeni TPT je v rdmci randomizo-
vané varianty testu Limity vedle vysky ter-
mického prahu hodnocena i schopnost
spravné detekce modality aplikovaného
podnétu. Tento parametr vykazoval ob-
dobné jako vyska termického prahu sig-
nifikantni, vékové podminéné zmény.
Tepelnou modalitu u viech 10 aplikova-
nych podnétd urcilo sprdvné 100 % je-
dincd, zafazenych v nejmladsi vékové
skupiné (20-40 let), 94 % jedincl v pro-
stfedni skupiné (40-60 let) a 81 % je-
dincl ve skupiné nejstarsi (60+) (x> test:
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Tab. 2. Sumarizace hodnot termickych prahd (TPT) pro teplo (WS) a chlad (CS) a vibracnich praht (VPT) pfi vy-
Setfeni QST v jednotlivych vékovych kategoriich (20-40, 40-60, 60+), a to jednak souhrnné u vsech jedincd dané vé-
kové podskupiny (2a) a déle oddélené u muzd (2b) a Zen (2¢) v¢. korelace hodnot jednotlivych parametr( s vékem,
srovnani nalezd mezi vékovymi podskupinami a mezi muzi a Zenami. Pro kazdy parametr jsou uvedeny hodnoty pra-
méru, SD a dale pfislusné percentilové hodnoty, vyuzitelné u daného parametru pro derivaci normalnich limitd (tedy

5. percentil pro termické prahy pro chlad a 95. percentil pro termické prahy pro teplo a vibracni prahy). Vysledky Ize
pouzit k derivaci vékové stratifikovanych normativnich dat a to pfi dvou moznych zpUsobech jejich nastaveni, tj. na
urovni 5./95. percentilu prezentovanych hodnot a/nebo na urovni X £ 25D (obé hodnoty jsou explicitné uvedeny). Hod-
noty termickych prahl jsou uvedeny ve °C, vibracni prahy jsou ve vibrac¢nich jednotkach (derivovanych z amplitudy po-
hybu vibra¢ni sondy, uvddéné v mikrometrech). Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci parametrické statistiky
(ANOVA, t test, Pearsonlv korelacni koeficient) u vSech parametr TPT, jednotlivé parametry VPT byly vzhledem k non-
normalni distribuci zpracovany pomoci statistiky neparametrické (Kruskal-Wallis ANOVA, test Kolmogorov-Smirnov,
Spearmantv korela¢ni koeficient).

2a Souhrnné vysledky (muzi + Zeny) c Korelace s vékem
20-40 40-60 60+ S =
3= =
L=
= = s =2 r P o=
— . =
S a & = a & = a § 25 g
N o = N o = N o c 2 S o
= = = = c S @[
>Q [a) N 7] 7] [a)] N 1) O [a) ~N [] o o c o
= @ H o 1S n H o 1S @ + o Cw 29
o3 7o) o3 [Te} o3 [Te)
5 * 2 & ~ & & S E 5
n n n
TPT

CS:limityNR 299 13 274 272 291 16 259 258 271 26 219 235 <0001 -04166 <0,001 0,03

CS:limityR 298 13 27,2 268 286 1,7 251 255 270 24 222 231 0,001 -04265 <0,001 0,01

CS: Urovné 309 09 291 29,7 300 16 268 268 286 20 245 244 0,002 -0,2795 0,008 0,02

WS: limity NR 36,7 1,7 40,2 40,0 385 2,7 439 426 420 26 47,1 454 <0,001 05122 <0,001 0,02

WSs: limityR 37,8 2,1 419 409 393 3,0 453 449 42,7 35 498 476 <0,001 03298 0,002 0,01

WS: drovné 36,0 1,7 395 385 370 28 426 41,2 413 33 479 459 <0001 0,378 <0,001 0,04

VPT

VPT: limity 27 17 73 63 57 38 164 13,1 190 16,2 79,6 500 <0001 06410 <0,001 <0,05
VPT: Urovné 17 15 6,7 51 47 39 175 12,1 139 11,2 54,7 33,0 <0,001 0,6837 <0,001 <0,05

2b Muzi c
I
20-40 40-60 60+ S
Sa
% -~
— — — >
— —_ — > C
z a 5 2 a E &2 a T 23
— wv n < — (V2] n < — wv mn C c 5
>0 [a) o~ o O U [a) o~ o O 7] [a) o~ o oo
S @ H = £ n H s L s 2 H e Sw
2 x g 2 X g 2 x g ©
o o o (V2]
TPT

CS: limity NR 29,3 1.5 26,3 26,8 28,7 1.6 25,5 25,7 27,0 2,1 22,8 24,7 0,002
CS: limity R 29,2 1,6 26,1 26,3 28,2 1.7 24,8 25,6 26,7 2,6 21,6 22,7 0,039
CS: Urovné 30,5 1,0 28,4 28,8 29,7 1,6 26,4 26,7 28,8 2,1 24,6 25,1 0,132
WS: limity NR 36,9 2,0 40,8 40,2 39,8 2,6 44,9 42,6 41,7 2,2 46,2 45,4 < 0,001
WS: limity R 38,1 1,9 41,8 40,4 40,5 3.1 46,7 45,6 42,9 3.4 49,7 47,6  <0,001
WS: drovné 35,9 1,5 38,8 38,3 38,2 2,7 43,5 42,0 41,6 2,8 47,2 45,9 < 0,001
VPT

VPT: limity 3,4 1,8 9,2 6,0 6,5 3,6 16,8 12,5 22,5 20,0 1235 50,3 0,003
VPT: Urovné 2,4 1.7 9,7 53 55 3,9 17,5 12,6 14,0 11,3 69,3 29,8 0,003
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2¢ (pokracovani)
20-40

3 a

—_ v

>Q [a) o

€ 2] H

= <

o
TPT
CS: limity NR 30,4 0,6 29,1
CS: limity R 30,3 0,6 29,1
CS: Urovné 31,3 0,4 30,4
WS: limity NR 36,6 1,5 39,5
WS: limity R 37,6 2,2 42,0
WS: drovné 36,2 1,9 40,1
VPT
VPT: limity 2,1 1,4 46
VPT: Urovné 1,7 0,6 3,2

5./95.

S
40-60 60+ P
S
B B _ e
- S o) T B a N~ S
s @ a 4 LS e a Q we o 832
¢ g v +H ot @ H Y ¢
@ 5 < Wwg S < wg 3
[oR s Q s o ;
29,3 29,5 1,5 26,6 26,4 27,3 3,1 21,1 22,4 0,007
29,1 29,1 1,6 25,8 25,9 27,3 2,1 23,1 24,8 0,002
30,6 30,4 1,5 27,4 27,4 28,2 1,9 24,4 25,2 0,006
38,7 37,0 2,1 41,2 41,9 42,4 2,9 48,2 45,8 < 0,001
40,9 37,8 2,1 42,0 42,8 42,6 3,6 49,9 47,9 0,04
38,9 35,6 2,2 40,0 40,0 41,0 3,8 48,6 46,0 <0,001
4,0 5,0 3,8 14,4 13,2 16,1 11,2 48,7 33,6 <0,001
2,0 3,9 3,7 14,9 1.1 13,8 11,1 40,5 33,4 < 0,001

QST — kvantitativni testovani senzitivity (Quantitative Sensory Testing), TPT — termicky prah (Thermal Perception Threshold), VPT - vib-
racni prah (Vibration Perception Threshold), CS — percepce chladu (Cold Sensation), WS — percepce tepla (Warm Sensation), R — rando-
mizovana varianta testu, NR — nerandomizovana varianta testu, SD — smérodatna odchylka (Standard Deviation), X — primér

p = 0,002). V prostfedni a nejstarsi ka-
tegorii tak vzdy tfi jedinci vykazovali ur-
¢itou poruchu schopnosti diskriminace
tepelnych modalit (obvykle se jednalo
0 nespravné hodnoceni nékterého chlad-
ného podnétu jako teplého ¢i horkého).
V kazdé z obou skupin se tento nélez vy-
skytl u dvou jedinct jen ojedinéle (chybné
ur¢end modalita jednoho ¢i dvou pod-

nétd) a jeden jedinec z kazdé skupiny urcil
chybné modalitu tfi az ¢tyr z 10 apliko-
vanych podnétd. Odvodime-li pro kazdou
z vékovych podskupin normu maximal-
niho pfipustného poctu nespravné hodno-
cenych podnétl na zakladé 5. percentilu
poctu podnétl se spravné ur¢enou mo-
dalitou v dané vékové skuping, pak v nej-
mladsi vékové kategorii je v rdmci normy

nutné spravné urceni modality viech
10 podnétl aplikovanych v randomizo-
vané varianté testu Limity, v prostfedni
vékové skupiné (40-60) jsou pfipustné
maximalné dva a v nejstarsi skupiné (60+)
maximalné tfi podnéty s nespravné urce-
nou modalitou (data neuvedena).
Spolupraci vysetfovanych subjektd Ize
ve viech pfipadech hodnotit jako uspo-

ria¢ni koeficient (Coeficient of Variation)

CV: souhrnna data (20-60+)

median 5. percentil

CV: TPT

CS: limity NR 0,15 0,00
CS: limity R 0,20 0,00
WS: limity NR 0,20 0,00
WS: limity R 0,20 0,07
CV: VPT

VPT: limity 0,33 0,02

Tab. 3. Variabilita odpovédi pri stanoveni jednotlivych termickych (TPT) a vibrac¢nich (VPT) prahl metodou Limity,
vyjadiena formou intraindividualniho varia¢niho koeficientu a odrazejici spolehlivost testu: souhrnna data u jednot-
livych testl a zhodnoceni vlivu véku a vysky senzitivniho prahu na tento parametr. S ohledem na non-normalni dis-
tribuci dat bylo zpracovani provedeno pomoci neparametrickych statistickych testu.

Srovnani
vékovych
skupin
95. percentil p r

1,20 < 0,001 0,434
1,39 0,08 0,236
3,01 < 0,001 0,339
3,44 0,009 0,250
37,9 < 0,001 0,525

QST - kvantitativni testovani senzitivity (Quantitative Sensory Testing), TPT — termicky préh (Thermal Perception Threshold), VPT — vib-
ra¢ni prah (Vibration Perception Threshold), CS — percepce chladu (Cold Sensation), WS — percepce tepla (Warm Sensation), R — rando-
mizovana varianta testu, NR — nerandomizovand varianta testu, SD — smérodatna odchylka (Standard Deviation), X — prmér, CV — va-

Korelace s vékem

Korelace s vyskou prahu

P r p

< 0,001 0,551 < 0,001
0,02 0,560 < 0,001
0,001 0,453 < 0,001
0,02 0,466 < 0,001

< 0,001 0,813 < 0,001
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kojivou. Spolehlivost vysledkd v metodé
Limity odrdzi predevsim variabilita odpo-
védi na jednotlivé aplikované podnéty vy-
jadrend formou varia¢niho koeficientu.
Sumarizace téchto hodnot je uvedena
v tab. 3. Variabilita odpovédi pfi vySetreni
TPT i VPT narUstala s vyskou termického/
Nibra¢niho prahu a méné vyznamné také
s vékem vy3etfenych pacientl (tab. 3).
Rozdily variability TPT ani VPT mezi muzi
a zenami nebyly v Zadném z hodnocenych
testd statisticky vyznamné (p > 0,10).

Variabilita odpovédi byla mirné vyssi
v testech pro teplo oproti testdm pro
chlad (p = 0,002 pro nerandomizova-
nou variantu metody Limity a 0,07 pro
variantu randomizovanou) a soucasné
vy38i v randomizovanych variantach testd
oproti variantdm nerandomizovanym
(p = 0,002 v testech pro chlad, v testech
pro teplo byl v tomto sméru pouze nazna-
Cen statisticky nevyznamny trend).

Diskuze

Prezentovany clanek predklada norma-
tivni data pro klicové laboratorni me-
tody vyuZivané v diagnostice senzitiv-
nich neuropatii a neuropatické bolesti,
tj. pro pfistrojové asistované metody
kvantitativniho testovani vibra¢niho a ter-
mického citi, derivovana pro ceskou po-
pulaci na reprezentativnim souboru zdra-
vych dobrovolnikd.

Nase studie prokazala, Ze obé& hodno-
cené metody jsou bezpec¢né a dobre to-
lerované. Tyto zkuSenosti jsou v souladu
s vysledky jinych publikovanych praci vy-
uzivajicich popisované metody [3,4,6]
a opraviuji bezproblémové zafazeni obou
zminénych metod do diagnostického al-
goritmu senzitivnich neuropatii.

Srovnani nami navrhovanych norem
pro vysetfeni TPT a VPT v ramci QST s ji-
nymi publikovanymi soubory je kompli-
kovano skute¢nosti, Ze existuje jen malo
praci poskytujicich validni normativni data
pro tyto parametry. Nejvétsi recentné pu-
blikovand némecka multicentrickd stu-
die zamérend na normativni data QST
vCetné pfistrojové asistovaného stano-
veni termickych praht [3,4] poskytuje na-
lezy zhruba dvojnasobného poctu zdra-
vych kontrol, normativni data jsou v3ak
pouze ¢aste¢né vékoveé stratifikovana (do
40 let a nad 40 let), a to navzdory sku-
te¢nosti, Ze tato studie prokazuje signi-
fikantni vékové podminéné zmény viech
QST parametrd (s vyjimkou testd mecha-

nické bodové bolesti) [3]. Dolni normalni
limit pro chlad je v této studii u Zen do
40 let 26 °C, u zen nad 40 let 23,2 °C,
u muZd pak do 40 let 24,3 °C a nad 40 let
dokonce 18,4 °C. Horni normalni limit
pro teplo je u Zen do 40 let 41,3 °C, nad
40 let 43,1 °C a u muzt do 40 let 44,2 °C
anad 40 let 48,7 °C [3]. Tyto hodnoty jsou
v podstaté srovnatelné s nasim souborem,
nicméné podle nasich zkusenosti by byly
malo senzitivni v prostfedni vékové sku-
piné (40-60 let), kde je senzitivita pro obé
tepelné modality u vétsiny vysetfenych
jedincd vyznamné lepsi neZ navrhovany
normalni limit. V obecné roviné jsou nic-
méné nase nalezy srovnatelné s praci Rol-
keho et al, coZ opét verifikuje spravnost
pouZité metodiky pfi vysetfeni TPT v ramci
QST v nasem souboru a umoZznuje vyuZiti
obou typd normativnich dat, pficemz nas
soubor poskytuje navic oproti praci Rol-
keho et al [3] vyhodu exaktnéjsi vékové
stratifikace norem, a je tedy pro Gcely ru-
tinniho testovani i klinickych studii vyhod-
néjsi zejména pro jedince v nejcastéji tes-
tovanych vékovych skupinach 40-60 let
a 60+.

Urcitou limitaci nasi studie predstavuje
fakt, Ze pocet zdravych kontrol v nejstarsi
vékové skupiné neni vysoky, a to prede-
v3im v disledku obecné nizkého poctu
zcela ,zdravych” jedincl v této vékové
kategorii. S maximalni pravdépodob-
nosti se v3ak tento nedostatek tyka i dal-
Sich publikovanych praci: v multicentrické
studii Rolkeho et al [3] je primérny vék
38,4 £ 12,9 let, tedy vysoce vyznamné
nizsi nez v nasem souboru (pramérny vék
48,2 + 12,5 let). Z této vékové distribuce
Ize usuzovat, Ze zastoupeni jedincl nej-
starsi vékové kategorie je v Rolkeho sou-
boru také vyrazné limitovano, pravdépo-
dobné ze stejnych dlvodd, jako je tomu
v nasi studii. Dalsi rozsifeni nejstarsi vé-
kové podskupiny souboru zdravych kon-
trol je tak jednim z vyznamnych perspek-
tivnich cild nasi prace.

Pro pfistrojové asistované stanoveni vib-
ra¢niho prahu existuje v publikované lite-
ratufe jeSté méné validnich studii zamére-
nych na nalezy u zdravych dobrovolnikd,
nez je tomu v pfipadé citi termického.
Srovnatelnost téchto ndlez( mezi pub-
likovanymi studiemi a vyuZitelnost nor-
mativnich dat je dale komplikovdna sku-
te¢nosti, Ze jednotlivé dostupné pfistroje
ur¢ené pro kvantitativni testovani vibrac-
niho citi se vzajemné vyznamné lisi nasta-

venim charakteristik aplikovanych pod-
nétl (napf. frekvenci vibraci, plochou
vibra¢ni sondy, aplikovatelnym rozsahem
amplitud, lokalizaci vibra¢ni sondy a zpa-
sobem jejiho upevnéni apod.) [7]. Nase
normy jsou derivovany pro vibracni frek-
venci 100 Hz, kterd je v soucasnosti nej-
Castéji uzivanou frekvenci v dostupnych
pfistrojich pro QST testovani (Medoc, So-
medic). PFi pouziti identické vibra¢nf frek-
vence nalezli Peters et al [8] ve studii za-
mérené na reprodukovatelnost vibrac¢nich
prahd v souboru 104 zdravych dobrovol-
nikd pfi vySetfeni na dorzu hlavicky I. me-
tatarzu primérny prah 2,91 (SD 5,11).
Tyto hodnoty jsou nizsi oproti naleziim
prezentované studie, a to zfejmé prede-
v3im z dAvodu odlisné lokalizace vyset-
feni (které je v nasi studii provadéno na
plantarni plose hlavicek Il. a Ill. meta-
tarzu) a pravdépodobné i nizsiho pramér-
ného véku souboru dobrovolnikd zaraze-
nych do jeho studie (44 + 14,2 let oproti
53,2 £ 12,3 v nasem souboru). Nalezy
studie Peterse et al [8] nicméné dobfe do-
kumentuji non-normalni distribuci hod-
not vibra¢nich prahd zjisténou i v naSem
souboru. Dalsi prace [6] uvadi na dorzu
nohy prahy dokonce jesté nizsi nez studie
Peterse et al [8], hodnoty v3ak byly derivo-
vany pro frekvenci 120 Hz, a nejsou tedy
s nasimi nalezy dobfe srovnatelné nejen
z davodu odlidné lokalizace vy3etfeni, ale
i liSicich se klicovych charakteristik apli-
kovanych podnétd. PFi lokalizaci vy3et-
fenf v blizkosti oblasti vyuZivané i v nasi
studii (tj. na plantarnich plochach hlavi-
Cek metatarz) prokazal Perry [9] pfi uZiti
identické vibra¢ni frekvence 100 Hz hod-
noty prahd naopak vy33i, nez bylo zjisténo
v nasi studii. Tato prace [9] vsak pouZziva
odlisné upevnéni vibra¢ni sondy k vyset-
fované lokalité. V jeho studii je sonda po-
loZzena na plantarni plochu nohy, ¢imz
vyviji na plantu konstantni tlak, ktery
je v pfipadé potreby regulovatelny, za-
timco v pripadé nasi studie je noha na vi-
bra¢ni sondé volné poloZena, coz muize
vést k vétsi variabilité hodnot vibra¢nich
prahd, nebot tlak, ktery noha na vibracni
sondu vyviji, m0Ze byt jednou z promén-
nych s potencidlnim vlivem na vysi prahu.
Nami uzivané pfistrojové vybaveni nic-
méné neumoznuje jiny zptsob kontaktu
s vibra¢ni sondou neZ pouzivany. Navic je
otazkou, nakolik je tento faktor klinicky
vyznamny, protoze pfi lepsim upevnéni
vibra¢ni sondy (jako je uZivano v Perryho

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(4): 444-453

451




PRISTROJOVE ASISTOVANE KVANTITATIVNI TESTOVANI SENZITIVITY — NORMATIVNI DATA

studii oproti studii nasi) by bylo mozno
oCekavat v obdobné lokalizaci hodnoty
prahU spiSe nizsi ve srovnani s nasimi na-
lezy, coz je v rozporu s vysledky Perryho
studie [9]. Podobnd prace [10] vyuZivajici
zpUsob kontaktu s vibra¢ni sondou iden-
ticky s Perryho studii [9] navic prokazala
v malé skupiné starsich pacientl s pra-
mérnym vékem 62 let v oblasti plantarni
plochy palce nohy hodnoty v podstaté
velmi blizké nasim nalezlm v nejstarsi
vékové skupiné (primérny vibracni préh
22 pym ve srovnani's 19 um v nasi skupiné
60+). V souhrnu jsou tedy publikované
studie zamérené na pfistrojové asistované
stanoveni vibra¢nich prahd velmi varia-
bilni a vzajemné prakticky nesrovnatelné.
Autorlm prace neni zndma studie vyuZzi-
vajici identické pristrojové vybaveni jako
v aktualné prezentované praci — nase na-
lezy tak mUZeme srovnat prakticky pouze
s normami poskytovanymi vyrobcem
nami uzivaného vibrametru (Medoc Ltd.,
RamatYishai, Izrael). Pro identickou loka-
lizaci jsou tyto normy velmi blizké nasim
nélezlim, coz verifikuje spravnost pouzité
metodiky pfi vySetfeni VPT a umozniuje
v klinické praxi vyuziti obou typd norma-
tivnich dat.

Nélezy obou hodnocenych metod pro-
kazuji signifikantni vékové podminéné
zmény. Tyto vysledky jsou v souladu s na-
lezy velkého souboru zdravych dobrovol-
nikd, recentné publikovanymi pro TPT [3].
Identicky vyznamny vliv véku na hodnoty
VPT a presvédcivy narlst vibra¢nich prahd
zejména ve starsich vékovych skupinach
je jednoznac¢né dokumentovan také prak-
ticky vSemi vyse zminénymi studiemi vy-
uzivajicimi pfistrojové asistované vyset-
fenf vibra¢niho ¢iti na DKK [6,8,9]. Tyto
nalezy odpovidaji obecné zndmému vé-
kové podminénému poklesu citivosti pro
vétsinu senzitivnich modalit [3] vcetné vi-
bra¢niho &iti pfi vy3etreni kalibrovanou la-
dickou [3,11]. Vzhledem k prokazatel-
nému statisticky vyznamnému ovlivnéni
vysledk( vékem jsou prezentovand data
pro viechny metody vékové stratifiko-
vana, coz umoziuje exaktngjsi interpre-
taci vysledka.

Vedle ovlivnéni vékem prokazuji nase
vysledky také urcité, i kdyZz méné vy-
znamné rozdily nalezd mezi muZi a Ze-
nami. Rolke et al [3] prokazali statisticky
vyznamné lepsi senzitivitu pro tepelné
podnéty u Zen pouze pfi vysetfeni dol-
nich koncetin, ale nikoli v jinych lokaliza-

cich (obli¢ej, horni koncetina) a jimi dopo-
ru¢ovana normativni data jsou odlisna pro
muZe a Zeny. Existujici, i kdyZ statisticky
malo vyznamné rozdily termické senzi-
tivity mezi obéma pohlavimi prokazuji
i dalsi publikované studie [5,12]. Stejné
tak pro vysetfeni vibra¢niho ¢iti s pouZitim
kalibrované ladicky [11] i v rdmci pfistro-
jové asistovanych metod [6] jsou proka-
zany rozdily vibracni percepce mezi muzi
a zenami (s obecné nizsimi VPT u Zen)
a jsou doporucena normativni data speci-
fickd pro jednotliva pohlavi. V nasem sou-
boru byl rozdil mezi muzi a Zenami u viech
QST parametr( zietelny pouze pfi souhrn-
ném srovnani celého souboru zdravych
kontrol, zatimco v jednotlivych vékovych
podskupinach byly rozdily v naprosté vét-
3iné pripadl statisticky nevyznamné, coz
v souladu s dalSimi publikovanymi stu-
diemi svédci pro existuijici, i kdyZ ve srov-
nani s vlivem véku méné vyznamné roz-
dily QST parametrll podminéné pohlavim
vySetfenych jedincd. S ohledem na tuto
skutecnost doporucujf autori vyuZiti odlis-
nych norem pro muzskou a Zenskou po-
pulaci pro vysetfeni TPT i VPT v rdmci QST
a prezentovana data jsou koncipovana
tak, aby umoznila derivaci specifickych
normativnich dat pro obé pohlavi.

Obecné umoZiuji prezentovana data
derivaci norem s vyuzitim dvou statis-
tickych postupl nejcastéji vyuzivanych
pro tento Ucel tj. pomoci percentild
a/nebo prdmérd a smérodatnych odchy-
lek. Hodnoty TPT naSem souboru ne-
vykazuji odchylky od normalni distri-
buce dat, coZ opraviiuje moznost pouZiti
obou zminénych zplsobl stanoveni nor-
malnich limitd. Hodnoty VPT vykazovaly
log-normalni distribuci, pro derivaci nor-
mativnich dat pomoci prdmérd a smé-
rodatnych odchylek byla proto data lo-
garitmicky transformovana a normy byly
odvozeny z takto upravenych dat. Pro
obé metody jsou nicméné normy odvo-
zené obéma zplsoby vypoctu pomeérné
blizké a vybér konkrétniho typu hodnot
zavisi na charakteru studie, pro jejiz Ucely
budou normy vyuZzity. Obecné prisnéjsi
normy s vyssi specificitou, ale nizsi sen-
zitivitou jsou vhodnéjsi pro studie s nut-
nosti exaktni definice abnormit pro ucely
klinickych ¢i védeckych studii. Naopak
méné striktni normativni data s vyssi sen-
zitivitou, ale zfejmé nizZsi specificitou jsou
vyhodnéjsi napf. pro uUcel skriningového
populacniho testovani.

V ramci QST vysetfeni vykazuje rando-
mizovana varianta testu Limity vy$si hod-
noty termickych prahd pro teplo (a nizsi
hodnoty pro chlad) oproti varianté neran-
domizované, coz je podminéno delsim
reakcnim casem z dlvodu soucasného
rozhodovani o tepelné modalité pod-
nétu. Patrny je také trend k nizSim hod-
notam termickych praht pro teplo (a vys-
sim pro chlad) u tzv. testl konstantniho
stimulu (Urovn@) oproti testdim reakeniho
Casu (Limity), coz je charakteristicky rozdil
mezi obéma typy testli, opakované pro-
kazany jiz v pfedchozich studiich autord
i dalSich publikacich, zaméfenych na tuto
problematiku [5,13-15]. Pfi¢inou uvede-
ného jevu je zavislost hodnoty prahu zjis-
téného metodou Limity na reakéni dobé,
coz u metod konstantniho stimulu od-
pada. Identické rozdily prokazuje nase
studie i pro Citi vibracni. Z téchto davod
je pfi vybéru normativnich dat vzdy nutno
zohlednit pouzity testovaci algoritmus.
Nase studie proto poskytuje normativni
data pro Skalu nejcastéji uzivanych typa
testd, a to pro obé tepelné modality i pro
¢iti vibracni.

Vedle vysky termického prahu muze
byt pfi vysetfeni TPT abnormalnim néa-
lezem také porucha diskriminace tepel-
nych modalit. Nej¢astéjsi abnormitou
v tomto smyslu je nespravné vnimani
chladnych podnétl jako teplych ¢i hor-
kych. Jedna se pomérné castou abnor-
mitu pfi QST vySetifeni — Maier et al [16]
popisuji v rozsahlé némecké multicen-
trické studii vyskyt tohoto jevu u 18 %
ze souboru 1 236 pacientl s neuropa-
tickou bolesti rizné etiologie — a u ¢asti
pacientd maze byt tento ndlez jedinou
abnormitou zachycenou v ramci QST vy-
Setfeni. Vzhledem k tomuto faktu po-
skytuje nase studie i vékové stratifiko-
vané normalni limity poctu podnétd
s nespravné detekovanou modalitou.
Tyto limity jsou blizké vysledklm stu-
die Rolkeho et al [3], coz opét verifikuje
spravnost pouZzité metodiky a kohe-
renci obou studii. Obdobné jako v pfi-
padé termickych prahtd jsou vsak v nasi
praci normy exaktnéji vékové stratifi-
kovany. To podle zkuSenosti autord
l[épe odrdzi vyssi vyskyt této abnormity
u velkého procenta jedinct nad 60 let
a signifikantné méné casty vyskyt u pa-
cientd mezi 40 a 60 rokem véku, coz
je v nasem souboru zohlednéno i pfi
tvorbé normativnich dat.
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Spolehlivost stanovenych termickych
i vibracnich prahd odrazi v testech reak¢-
niho ¢asu (Limity) zejména variabilita od-
povédi na jednotlivé aplikované podnéty.
Yarnitski et al [17] nalezli malou variabi-
litu Ctyf po sobé aplikovanych podnétl
u zdravych, vétsi u nemocnych, ale pod-
statné vyssi u , feigners”, tedy jedincd, je-
jichz Ukolem bylo predstirat hypestezii.

V nasi studii byla ve viech hodnocenych
testech termického i vibra¢niho citf varia-
bilita obecné nizka, coZ potvrzuje vysokou
spolehlivost stanovenych hodnot termic-
kych i vibra¢nich prahd. V souladu s praci
Yarnitskiho et al [17] prokazuji nase na-
lezy, Ze variabilita odpovédi prokazatelné
zavisi nejen na testované modalité a pou-
Zitém algoritmu testovani, ale navic jed-
noznacné koreluje s vySkou prahu i vékem
vysetienych jedincy. Z téchto vysledkd vy-
plyva, jak je nutné zohlednit moznou nizsi
spolehlivost stanoveni senzitivnich praht
u pacientd s abnormalnim QST nélezem
a je tfeba na ni brat zfetel mimo jiné pfi
hodnoceni pfipadnych zmén vysky prahu
pfi opakovanych vysetfenich identického
jedince napf. z dlvodu longitudinal-
niho sledovani. Zejména méné vyznamné
zmény vysky prahu nemuseji u téchto pa-
cientd dokumentovat pfipadny vyvoj kli-
nického nélezu, ale mohou odrazet urcité
kolisani vysky prahu z ddvodu nizsi spo-
lehlivosti jeho stanoveni u pacientl s ab-
normalnim QST nalezem. Pfi hodnoceni
zmén vysky prahu v rdmci longitudinal-
niho sledovani je proto vhodné zohlednit
limitni normalni hodnoty rozdilG termic-
kych prahl pfi opakovanych vy3etrenich,
zohlednujici pouzity algoritmus testovani
i testovanou modalitu, které jiz byly pu-
blikovany [18]. Obdobné vy33i variabilita
hodnot senzitivnich prahl ve vyssich vé-
kovych kategoriich m@ze indikovat nizsi
spolehlivost QST vy3etfeni u starsich je-
dincd, ktera vSak nebyla v predchozich
studiich autord potvrzena [19] a neni po-
pisovdna ani v rdmci recentni rozsahlé
multicentrické studie zamérené na kvan-
titativni testovani senzitivity v Sirsim slova
smyslu [3].

Zaveéry

Prezentovana studie poskytuje validni
normativni data pro vy3etfenf termického
a vibrac¢niho citi v rdmci kvantitativniho
testovani senzitivity derivovana pomoci
dvou statistickych postupd nejcastéji uzi-
vanych pro tento ucel.

Obé hodnocené metody vykazuji signi-
fikantni vékové podminéné zmény a ur-
Cité rozdily mezi muzi a Zenami. Uvedend
normativni data jsou z téchto divodu vé-
kové stratifikovana a vytvorena oddélené
pro muzskou a Zenskou populaci.

Termické a vibracni prahy zjistované
v ramci QST vysetfeni stejné jako jejich
variabilita se vyznamné lisi mezi jednot-
livymi typy testl, a pro jejich hodnoceni
je tedy nutno pouzivat normativni data
specificky vytvofend pro dany algoritmus
testovani. Prezentovana studie proto po-
skytuje normy pro nejcastéji uzivané typy
QST testd a navic také limitni hodnoty pro
diskriminaci tepelnych modalit, jejiz poru-
cha mUze byt jedinou abnormitou testo-
vani TPT.

Pouzité zkratky

QST kvantitativni testovani senzitivity (Quantitative
Sensory Testing)

TPT termicky prah (Thermal Perception Threshold)

VPT vibra¢ni prah (Vibration Perception Threshold)

NL normalnf limit

CS percepce chladu (Cold Sensation)

WS percepce tepla (Warm Sensation)

VP vibra¢ni ¢iti (Vibratory Perception)

R randomizovand varianta testu

NR nerandomizovana varianta testu
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