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Vyznam testovani termickych prahl v detekci
neuropatie tenkych vlaken u diabetiku 1. typu

The Importance of Thermal Threshold Testing in Detecting
of Small Fiber Neuropathy in Type 1 Diabetes Mellitus

Souhrn

Uvod: Testovani termickych prahd je nedilnou sou¢asti neurofyziologické diagnostiky neuropatie
tenkych vldken, jejiz nejcastéjsi pricinou je diabetes mellitus. Hlavnim cilem bylo stanovit, existuji-li
signifikantni rozdily termickych prahd mezi diabetiky 1. typu a kontrolni skupinou a zhodnotit
vyvoj termickych prah( v zavislosti na délce trvanf diabetu. Soubor a metodika: Vysetteno bylo
45 diabetikd 1. typu (27 Zen, 18 muzl, primérny vék 45,1 let). Soubor jsme rozdélili do dvou
skupin podle doby trvani diabetu do 25 let a nad 25 let. Termické prahy byly stanoveny teplotnim
stimuldtorem firmy Somedic na hornich a dolnich koncetindch metodou ,Limity". Wsledky: Mezi
kontrolni skupinou a diabetiky byl prokézén statisticky vyznamny rozdil mezi termickymi prahy na
dolnich koncetinach/tibie (prah pro detekci chladu: p < 0,001, prah pro detekci tepla: p = 0,002),
nart (prahy pro detekci chladu, tepla: p < 0,001). Mezi dvéma podskupinami diabetik( jsme zjistili
statisticky vyznamny rozdil pro primérné hodnoty prah@ v oblasti nartu (chlad: p = 0,024, teplo:
p = 0,049). Prokazan byl statisticky vyznamny vztah mezi hodnotami termickych praht na nartu
a délkou trvanf diabetu, stanoveny byly jednotlivé regresni rovnice. Zdvér: Pro skriningové vysetieni
méa vyznam vysetiovat termické prahy zejména distdlné na dolnich koncetinach v situacich, kdy
diabetik popisuje neuropatické symptomy a elektromyografické vysetfeni neprokazuje abnormitu.

Abstract

Background:Thermal threshold testing represents an integral part of neurophysiological diagnostics
of small fiber neuropathy. Diabetes mellitus is the most common cause of SFN. The aim of our study
was to evaluate changes of thermal thresholds depending on the duration of diabetes. Material
and methods: 45 patients with type 1 diabetes mellitus (27 women, 18 men, mean age 45,1 years)
were enrolled in the study. The group was divided into two subgroups according to the duration
of diabetes (< 25 years, > 25 years). We used a thermal stimulator (Somedic) and determined cold
detection thresholds (CDT) and warm detection thresholds (WDT) in thenar, tibia and dorsum
of the foot. Non-randomized method of reaction time was used as an investigative algorithm.
Results: We demonstrated a statistically significant difference between the thermal thresholds in
lower extremities/tibia (CDT p < 0.001, WDT p = 0.002), dorsum of the foot (CDT, WDT p < 0.001).
In diabetics, CDTs are lower and WDTs are higher in comparison with controls. An abnormality of
CDT occurs earlier and more frequently. We proved statistically significant difference for the mean
values of CDT (p = 0.024) and for the mean values of WDT (p = 0.049) in the dorsum of the foot
between the two subgroups. Linear regression demonstrated a statistically significant relationship
between the thermal thresholds in the dorsum of the foot and the duration of diabetes and
determined individual regression equations. Conclusion: Thermal threshold testing in the distal
part of the leg appears to be a good screening tool for detection of small fiber neuropathy in
type 1 diabetic patients, especially in diabetics with neuropatic symptoms and normal nerve
conduction studies and needle electromyography.

Prace byla podpofena OPPK CZ.2.16/3.1.00/24022 a MZ CR RVO, FN v Motole 00064203.

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komer¢ni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

V. Poto¢kovd', S. Mala?, A. Tomek’,
D. Baumgartner', R. Mazanec'
2.LF UK a FN v Motole, Praha:

"Neurologicka klinika
2Internf klinika

B

MUDr. Veronika Potockova
Neurologicka klinika

2.LF UK aFN v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

e-mail: veronipot@gmail.com

Prijato k recenzi: 15. 3. 2016
Pfijato do tisku: 23.5.2016

Klicova slova

diabetes mellitus 1. typu — neuropatie
tenkych vldken — termicky préh pro detekci
chladu - termicky prah pro detekci tepla

Key words

type 1 diabetes mellitus — small fiber neu-
ropathy — cold detection threshold — warm
detection threshold

692

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(6): 692—-697




VYZNAM TESTOVANI TERMICKYCH PRAHU V DETEKCI NEUROPATIE TENKYCH VLAKEN U DIABETIKU 1. TYPU

Uvod

Kvantitativni stanovovani termickych prahd
pro teplo a chlad pomoci teplotniho sti-
muldtoru je jednoduché& neinvazivni me-
toda, kterd umoznuje testovat funkci ten-
kych nervovych vidken typu C a Ad. Vldkna
typu C se podileji na vnimani teplych pod-
nétl a jejich poskozeni se odrazi v hodno-
tadch termickych praht pro vnimani tepla
(Warm Detection Threshold; WDT). Vldkna
typu AS se Ucastni na vnimdni chlado-
vych podnétl a jejich poskozeni se odrdzi
v hodnotéch termickych prahd pro vnimani
chladu (Cold Detection Threshold; CDT).
Metoda je psychofyzikdIni, coz znamen4,
Ze vysetfeni vyzaduje velmi tésnou spolu-
praci pacienta, zatimco jednotlivé termické
podnéty jsou jasné definované fyzikalni sti-
muly [1]. Je nedilnou soucésti neurofyziolo-
gické diagnostiky neuropatie tenkych vla-
ken (Small Fiber Neuropathy; SFN), kterd je
definovéna jako strukturdini abnormita ten-
kych nervovych vldken s patologickou de-
generaci axonovych terminal nervovych
vldken [2,3]. SFN je standardnimi elektro-
fyziologickymi metodami (kondukéni stu-
die, jehlovd EMG) nedetekovatelna. Témito
v praxi bézné pouZzivanymi metodami Ize
stanovit pouze poskozeni silnych nervovych
vldken typu Ad. Celosvétoveé je nejcastéjsi
pficinou SFN diabetes mellitus 1. i 2. typu
(Type 1 Diabetes Mellitus; TIDM; Type 2 Dia-
betes Mellitus; T2DM) [4]. V Ceské repub-

lice mezi dalsi ¢asté pficiny patfi hyper-

cholesterolemie a chronicky etylizmus [5].

V praxi pouzivand diagnosticka kritéria SFN

jsou zaloZena na pfitomnosti alespon dvou

abnormalnich vysledkd z nésledujicich

ti parametr(:

1. klinické znamky poskozeni tenkych nervo-
vych vldken na dolni koncetiné (DK),

2.abnormélni termické prahy pro chlad
a/nebo pro teplo na DK pomoci kvantita-
tivniho testovani,

3.snizend intraepidermalni hustota tenkych
nervovych vldken v kozni biopsii z distalnf
¢asti DK [6].

Stanoveni termickych praht je soucasti
kvantitativniho testovéani senzitivity (Quan-
titative Sensory Testing; QST) a protokolu
DFNS (German Research Network on Neu-
ropathic Pain) [7]. Prvni ¢lanky o kvantitativ-
nim testovani termickych prah@ byly pub-
likovény v 70. letech 20. stoleti [8,9]. Presto
u nas stale nepatfi mezi rutinné pouzivanou
elektrofyziologickou metodu. Divodem je
pomérné vysokd pofizovaci cena pfistroje
a nizkd informovanost o existenci metodiky.
Drive provedené studie zjistily, ze s délkou tr-
vani TIDM postupné narUstaji prahové hod-
noty pro detekci tepla (WDT) a klesaji pra-
hové hodnoty pro detekci chladu (CDT).
Vysoce senzitivnim parametrem pro poru-
chu termického citf je dle nékterych autorl
rozdil mezi WDT a CDT tzv. Temperature

Sensitivity Limen (TSL) [10], pficemz Casnéjsf
a Castéjsi je abnormita CDT [11].
Cilem nasi prace bylo zhodnotit:

1. existuji-li signifikantni rozdily termickych
prah mezi diabetiky 1. typu a kontrolnf
skupinou;

.zménu termickych prahl v zavislosti na
délce trvani diabetu;

.vyznam vysetfeni horni koncetiny (HK)
v rdmci skriningového testu k detekci SFN,
kdyz prevazna vétsina neuropatii u dia-
betu je tzv. length dependent, tedy zavisla
na délce nervu [4];

4. senzitivitu CDT a WDT pro detekci ter-

mické poruchy ¢iti.

No

w

Soubor a metodika

Do studie bylo zafazeno 45 diabetik{ 1. typu
(27 Zen, 18 muzd). Prdmeérny vek pacientt byl
45,1 let v rozmezi od 20 do 82 let, primérna
délka trvani diabetu od stanoveni diagndzy
byla 25,1 let v rozmezi od 1 do 56 let, prd-
mérnad hodnota glykovaného hemoglobinu
v dobé vysetfeni byla 72,7 mmol/mol v roz-
mezi od 47 mmol/mol do 113 mmol/mol, kdy
cut-off hodnota je 42,00 mmol/mol. Neuro-
patické symptomy (Michigan Neuropathy
Screening Instrument I; MNSI | > 4 body) [12]
vykazovalo 21 (46 %) pacientd a posko-
zenf silnych nervovych vldken (Michigan
Neuropathy Screening Instrument II; MNSI
Il > 2,5 bodu a/nebo patologické hodnoty
vibra¢nich prahd na distalnim ¢lanku palce

Tab. 1. Zakladni charakteristiky souboru.

Parametry

Parametr — pocty pacientd, vék, prdmeérna doba trvani diabetu a HbA _jsou uvedeny jako p (min,; max.), parametr - terapie, neuropa-
tické symptomy a neuropatie silnych vldken uvedeny jako absolutni ¢etnost (relativni ¢etnost v %).

Diabetici s délkou trvani
diabetu < 25 let

Vsichni diabetici

Diabetici s délkou trvani
diabetu > 25 let

pocet pacientd

vek (roky)

HbA,_(mmol/mol)

prdmérna doba trvani diabetu (roky)
neuropatické symptomy (MNSI | > 4,5)

neuropatie silnych vidken (MNSI I
> 2,5 a/nebo patologické VPT)

csli
I
IIT+PAD

hodnota.

45 (F 25, M 20) 25(F16,M9) 20(F9,M 11)
45,1 (20; 82) 39,4 (20; 75) 52,3 (33;82)
72,7 (47, 113) 73,6 (47, 113) 71,6 (47, 111)

251 (1; 56) 15,0 (1; 25) 37,8 (27; 56)
21 (46,7 %) 9 (36 %) 12 (60 %)
24 (53,3 %) 8 (32 %) 16 (80 %)
26 (58 %) 14 (56 %) 12 (60 %)
17 (38 %) 10 (40 %) 7 (35 %)
2 (4 %) 14 %) 1(5 %)

CSlI - Continuous Subcutaneous Insulin Infusion (inzulinové pumpa), HbA, -~ glykovany hemoglobin, F — female (Zena), IIT - Intensified Insu-
lin Therapy (intenzifikovany inzulinovy rezim), M — male (muz), MNSI |, Il = Michigan Neuropathy Screening Instrument |, Il, PAD — perordlni anti-
diabetika, VPT — Vibration Perception Threshold (prah pro detekci vibraci), u — aritmeticky prdmér, min. — minimalni hodnota, max. — maximalni
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VYZNAM TESTOVANI TERMICKYCH PRAHU V DETEKCI NEUROPATIE TENKYCH VLAKEN U DIABETIKU 1. TYPU

DK - pouzita normativni data Ceské diabe-
tologické spolec¢nosti) [12,13] zachyceno
U 24 (53,3 %) diabetikd.

Ve sledovaném souboru je 26 pacient( lé-
¢eno inzulinovou pumpou, zbylych 19 dia-
betikl na intenzifikovaném inzulinovém re-
zimu. Vylu€ujicim kritériem pro zafazeni do
studie byly komorbidity ovliviujici funkci
periferniho nervového systému, které by
vedly k periferni neuropatii.

Soubor jsme rozdélili do dvou skupin
podle délky trvani diabetu od stanoveni dia-
gndzy, kdy hranici byla délka trvani do 25 let
v¢. a nad 25 let. Toto kritérium jsme zvolili
na zékladé recentni prace Zieglera et al [14].
Zakladni charakteristiky souboru v¢. hodnot
HbA _a terapie diabetu shrnuje tab. 1. Sledo-
vani pacienti jsou pravidelné dispenzarizo-
vani na diabetologii Interni kliniky 2. LF UK
a FN v Motole, Praha. Vysetfeni termickych
prahl probéhlo v Laboratofi klinické neu-
rofyziologie Neurologické kliniky 2. LF UK
a FN v Motole mezi roky 2013 a 2015. VSichni
pacienti podepsali pfed zafazenim do studie
informovany souhlas s vysetfenim. Vysetfeni
bylo provedeno pfi kozni teploté nad 32 °C
na obou néartech, kterd byla méfena pomoci
digitéIniho kontaktniho teplomeéru (Lékarska
elektronika, MUDT. Pavel Celakovsky).

Jednotlivé termické prahy jsme vyset-
fili pomoci teplotniho stimuldtoru SENSE-
Lab — TERMOTEST MSA od firmy Somedic
s termodou o kontaktni plose 25 x 50 mm
vyrobenou z nealergického stfibra (obr. 1).
Stanovovali jsme termické prahy pro detekci
tepla (WDT) a pro detekci chladu (CDT) cel-
kem na Sesti mistech. Méfeni probéhlo na
thenaru, tibii (bérci) a na nartu bilaterdlné.
Jako vysetfovaci algoritmus jsme pouZili ne-
randomizovanou metodu reakéniho ¢asu
,Limity”. Termoda se v tomto pfipadé z vy-
chozi adaptacni teploty 32 °C nejprve pét-
krat po sobé ochlazuje a nasledné pétkrat po
sobé otepluje rychlosti 1 °C/1 s. Po kazdém
termickém stimulu se teplota termody vraci
zpét na vychozi adaptacni teplotu 32 °C.
Mezi jednotlivymi stimuly je ¢asova prodleva
4-6 s, kterd je softwarem nahodné vybréna.
Pacient je instruovan, Ze pokud uciti zménu
teploty ve smyslu plus nebo minus vzhle-
dem k vychozi teploté, musi co nejrychleji
stisknout tlacitko na zafizeni podobné pro-
pisovaci tuzce, které po celou dobu vyset-
fenf drzf v ruce. Teplotni prah je nasledné
ur¢en jako prlimérnad hodnota z danych
péti pokusd.

Namérené hodnoty tepelnych prahd byly
porovnany s nasimi normativnimi daty, ktera

Obr. 1. Teplotni stimulator SENSELab - TERMOTEST MSA, Somedic, termoda 25 X 50 mm.

Fig. 1. Thermal stimulator SENSELab - TERMOTEST MSA, Somedic, Thermode
25 x50 mm.

byla ziskdna v pribéhu roku 2014 v sou-
boru 50 zdravych kontrol (25 muzd, 25 Zen,
pét osob v kazdé vékové dekddé od 20 do
70 let v¢). Vylucovaci kritéria kontrol za-
hrnovala absenci nejcastéjsich pficin SFN
v populaci Ceské republiky, tj. DM, hy-
perlipidemii, chronicky etylizmus [5] a ji-
nych zndmek poskozeni periferniho ¢i
centralniho nervového systému (cerebrovas-
kuldrni, autoimunitni, infekéni, metabolické
a toxické).

Poskozenf silnych nervovych vidken jsme
hodnotili pomoci dotaznik MNSI I, II a sta-
novenim vibra¢nich prahl na distalnim
¢lanku palce obou DK za poufZiti Biothesio-
metru — Vibratron II. VySetfovaci algoritmus
a normativni data jsme prevzali z doporuce-
nych postupt diagnostiky diabetické neuro-
patie Ceské diabetologické spolecnosti [13].

Statisticka analyza

Porovnani parametrd jednotlivych defi-
novanych podskupin souboru bylo pro-
vedeno s vyuzitim x*-testu, T-testu a Man-
nova-Whitneyova U testu podle charakteru
proménnych. Pro stanoveni vztahu ter-
mickych prah( a délky trvani diabetu byla
pouzita vicerozmérnd regresni analyza.
Vysledky byly povazovény za statisticky sig-
nifikantni v pfipadé p < 0,05. Statistické ana-
lyzy byly provedeny v softwaru GraphPad
Prism, v.6.0 (GraphPad Software, La Jolla, Ca-

lifornia, USA) a IBM SPSS Statistics 23 (IBM
Corporation, Armonk, New York, USA).

Vysledky

Viysetfeni dokoncili vichni zafazenf pacienti.
Skupina diabetikl a kontrol se shoduje
vékem (p = 0,768) i pohlavim (p = 0,41). Mezi
kontrolni skupinou a diabetiky jsme proka-
zali statisticky vyznamny rozdil mezi termic-
kymi prahy pro obé tepelné modality pouze
na DK, a to jak v oblasti tibie (CDT p < 0,007,
WDT p < 0,002), tak na nartu (CDT, WDT
p < 0,001).

Déle jsme prokazali, Ze s délkou trvani dia-
betu postupné nardstaji termické prahy pro
detekcitepla (regresnikoeficient 1,018 °C/rok,
95% Cl 0,226-1,811; p = 0,013) a naopak po-
stupné klesaji termické prahy pro detekci
chladu (regresni koeficient -0,809 °C/rok,
95% Cl -1,420 az -0,199; p = 0,011) (graf 1).

Vék pacientl ve vicerozmérném regres-
nim modelu nevysel ve srovnani s délkou tr-
vani diabetu jako statisticky vyznamny pre-
diktor termickych prahl (p = 0,11 pro CDT
a p=0,08 pro WDT, oboji pro oblast nartu).

Zjistili jsme, Ze v souboru diabetikl je ¢as-
néjsi abnormita pro CDT. Jako cut-off prahy
jsme pouzili hodnoty naméfené u kontrolnf
skupiny na nartu. Pro WOT jsme vzali 95. per-
centil, coz odpovidad hodnoté 44,1 °C, pro
CDT naopak 5. percentil, coz odpovida hod-
noté 26,2 °C.
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Graf 1. Zména termickych prahd v zavislosti na délce trvani diabetu v oblasti nartd
podle regresni analyzy, pro CDT (regresni koeficient 0,809 °C/rok,
95% Cl -1,420 az -0,199; p = 0,011), pro WDT (regresni koeficient 1,018 °C/rok,

95% C10,226-1,811; p = 0,013).

Linedrni regresf jsme prokazali statisticky
vyznamny vztah mezi CDT na nartu a roky
trvani diabetu, F (1,43) = 7,154, p = 0,011, vy-
svétlujicl 14,3 % variability. Tento vztah jsme
formulovali regresni rovnici: délka trvani
TIDM = 43,257 4+ (0,809 x CDT na nartu), tj.
pro CDT 5. percentil 26,2 °C = 43,257 + (-21,1

958) =22,0612 let. To znamend, Ze u diabetik{
zacinajf nabyvat CDT v oblasti nartu patolo-
gickych hodnot pfiblizné po 22 letech od
stanoveni diagndzy. Obdobné jsme stano-
vili statisticky vyznamny vztah mezi WDT na
nartu a roky trvanf diabetu, F (1, 43) = 6,710;
p = 0,013, vysvétlujicf 13,5 % variability. For-

mulovali jsme opét regresni rovnici: délka
trvani TIDM = -18,613 + (1,018 x WDT na
nartu), tj. pro WDT 95. percentil 44,1 °C =
=-18,613 + (1,018 X 44,1) = 26,28 let.

Coz znameng, ze u diabetik(l zacinaji na-
byvat WDT v oblasti nartu patologickych
hodnot priblizné po 26 letech od stanoveni
diagndzy.

Déle jsme stanovili Temperature Sensi-
tivity Limen (TSL), ktery reprezentuje vyse
zminovany rozdil mezi WDT a CDT. Signifi-
kantnf rozdil tohoto parametru jsme zjistili
mezi kontrolni skupinou a skupinou vsech
diabetikll pouze v oblasti nartu (p < 0,001),
ale nikoli mezi skupinami diabetik rozdé-
lenych dle délky trvani diabetu (p = 0,12)
(graf 2). V téchto dvou skupindch jsme vsak
stanovili statisticky vyznamny rozdil pro pra-
mérné hodnoty CDT (p = 0,024) i pro WDT
(p = 0,049) na nartu. V oblasti thenaru ani
tibie rozdil nebyl vyznamny. Naméfené hod-
noty CDT, WDT u diabetikd a kontrolnf sku-
piny shrnuje tab. 2.

Diskuze a zavér

Nase studie prokdzala vyznamné rozdily
v hodnotéch termickych prahd (tj. CDT,
WDT i TSL) mezi skupinou diabetikd a kont-
rol, avak pouze na DK. Cim distalngji na DK
bylo méfeni provedeno, tim byl rozdil mezi
skupinami signifikantnéjsi. Mezi podskupi-
nami diabetik rozdélenych dle délky trvani
diabetu jsme prokazali signifikantnf rozdil
WDT i CDT pouze v oblasti nartu. Tyto vy-
sledky podporuji teorii, Ze poskozenf ten-
kych nervovych vidken u TIDM je zavislé na
délce nervového vlakna, tedy tzv. lenght de-
pendentni [4], a proto je relevance vysetfeni
prah na HK u diabetikl v rdmci skriningo-
vého vysetfeni nizka.

Podobné jako néktefi autofi [10,14] jsme
zjistili, ze s délkou trvani diabetu nardstaji ab-
normity pro termické prahy. Casnéjsi a ¢as-
t&jsi abnormitu tepelnych prahd jsme proka-
zali pro vnimani chladovych podnétd (CDT).
Obdobné vysledky zjistily védecké tymy Zie-
glera a Hendriksena [11,15]. Identicky vyvoj
abnormit termickych prahl pro detekci
teplaichladu v zavislosti na délce trvani dia-
betu zjistili napf. Vinik et al [16].

Urcitou limitaci nasi prace predstavuje
skutecnost, ze méreni probéhlo jen jed-
nordzoveé. V roce 2015 publikovand prace
Kroigdrda et al vsak neprokdzala statisticky
vyznamny rozdil jednotlivych méfeni v od-
stupu 2-26 tydnl od prvniho méfenf [17].
V daldf praci, VIickové et al, sice zjistili intra-
individuaIni variabilitu u dvou méreni v pri-
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A kontrolni skupina vsichni diabetici
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do 25 let nad 25 let
40 7
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T T T T 1
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béhu jednoho tydne mezi 15 a 30 %, ale
vzhledem k tomu, Ze vysetiovaci metoda je
psychofyzikélni, nepovazuji tuto variabilitu
za relevantni [18].

Testovani termickych prahl je jednodu-
ché, ¢asové nendroc¢né a u diabetikl 1. typu
se jevi jako vhodny skriningovy néstroj k de-
tekci SFN. Citlivéjsi a ¢asnéjsi abnormitou,
vztazeno k délce trvani diabetu, je stano-
ven( termického prahu pro vnimani chladu.
Ponévad? je relevance méfeni prahl na HK
u diabetikd nizkd, ma pro skriningové vyset-
feni vyznam stanovovat termické prahy ze-
jména na obou nartech. Testovani termic-
kych praht Ize doporucit pro klinické situace,
kdy diabetik popisuje neuropatické symp-
tomy na koncetinach a standardné prove-
dené elektromyografické vysetfeni nevyka-
zuje abnormni nalez. Nase prace prokazala,
Ze postizeni tenkych vidken Ad a C je pozdni
komplikaci TIDM a pomoci neurofyziolo-
gickych metod Ize detektovat abnormity
pro termické ¢itf priblizné za 22 let pro chla-
dové podnéty a za 26 let pro teplé podnéty.
Pro srovnani, u pacientl s T2DM Ize zachy-
tit abnormity termickych prah mnohem
dffve od stanoveni diagnézy nez u diabetikd
1. typu. PFicinou je, Ze diabetici 2. typu majf
vetsinou fadu dalsich komorbidit (hypertri-
glyceridemie, arteridIni hypertenze apod.),
které vznik polyneuropatického syndromu
urychli nebo pfimo zpUsobi. Nazornym pfi-
kladem je prace Chao et al z roku 2007, ve

Graf 2A. TSL se signifikantné lisi mezi kontrolni skupinou a diabetiky (p < 0,001), 0 — kon-

trolni skupina, 1 - vSichni diabetici.

Graf 2B. TSL se signifikantné nelisi mezi skupinou diabetik(i s dobou trvani diabetu do
a nad 25 let od stanoveni diagnézy (p = 0,12), 0 - TIDM do 25 let trvani, 1 - TIDM nad

25 let trvani.

TSL - Temperature Sensitivity Limen (rozdil mezi WDT a CDT), TIDM - diabetes mellitus 1. typu.

které vysetfili témeéf 500 diabetikll 2. typu.
Po 12 letech od stanoveni diagnozy pro-
kazali patologické hodnoty prahl pro vni-
mani tepla jiz u 60 % pacientl a patologické
hodnoty prahl pro vniman{ chladu u 40 %
pacientd [19].

Sledovany parametr/
/misto méreni

Vsichni TIDM
n=45

Tab. 2. Hodnoty jednotlivych termickych prah( u diabetik(i a kontrolni skupiny.
Hodnoty uvedeny jako p (min.; max.), SD v jednotkéch °C a jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

TIDM < 25 let
n=25

T1DM > 25 let
n=20

Kontrolni skupina
n=50

CDT/thenar 29,7 (25,2;30,8) 1,1
CDT/tibie 251 (10,0;30,8) 5,7
CDT/dorzum 22,4 (10,0;30,3) 6,2
WDT/thenar 34,7 (33,3;383) 1,3
WDT/tibie 41,7 (35,0,49,7) 3,7
WDT/dorzum 429 (34,0, 50,0 )4,8

chylka), °C - stupén Celsia.

296(252;30,8) 1,4
255(10,0;30,8) 6,8
239(10,0;30,3) 64
349(33,3;383) 1,6
411 (35,0;49,7) 4,4
41,8 (34,0, 50,0) 5,1

CDT - Cold Detection Threshold (termicky prah pro detekci chladu), TIDM — diabetes mellitus 1. typu, WOT — Warm Detection Threshold (termicky
prah pro detekci tepla), p — aritmeticky prdmeér, min. — minimalni hodnota, max. — maximalni hodnota, SD - standard deviation (smérodatna od-

299 (27,8;30,8) 0,8
24,6 (164;30,0) 4,1
20,6 (10,0; 290) 5,2
344 (33,6;36,3) 0,8
42,3 (376;46,5) 2,6
44,4 (36,8;50,0) 4,0

30,1 (279;31,1) 0,6
29,5(25,7;30,8) 1,0
289 (25,7;30,8) 14
34,2 (33,0;36,1) 0,6
394 (33,8;44,8) 24
38,7 (34,8;445) 2,5
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