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Přístrojově asistované kvantitativní testování 
senzitivity – normativní data

The Computer-Assisted Quantitative Sensory Testing –  
Normative Data

Souhrn
Úvod: Přístrojově asistované kvantitativní testování senzitivity (QST) se stanovením termic-
kých (TPT) a vibračních (VPT) prahů patří v současnosti mezi klíčové metody v diagnostickém 
algoritmu senzitivních neuropatií. Cílem práce je derivace validních, věkově stratifikovaných 
normativních dat pro obě QST metodiky. Soubor a metodika: Věkově stratifikovaná nor-
mativní data (v podskupinách 20–40, 40–60 a 60+ let) byla derivována z nálezů souborů  
88 (TPT), resp. 74 (VPT) zdravých dobrovolníků. Výsledky: Při vyšetření TPT i VPT byla prokázána 
mírně horší percepce všech testovaných modalit u mužů ve srovnání se ženami a signifikantní 
věkově podmíněný pokles termických prahů pro chlad (při použití metody Limity byl dolní 
normální limit (NL) pro jednotlivé věkové kategorie stanoven na úrovni 26,3–25,5–22,8 °C  
u mužů a 29,1–26,6–21,1 °C u žen) a vzestup prahů pro teplo (horní NL 40,8–44,9–46,2 °C 
u mužů a 39,5–41,2–48,2 °C u žen) i vibrační čití (horní NL 6,0–12,5–50,3 μm u mužů 
a 4,0–13,2–33,6 μm u žen). Výška prahu byla ovlivněna také volbou algoritmu testování,  
tj. byla mírně vyšší v metodách reakčního času (Limity) oproti metodám konstantního stimulu 
(Úrovně). Závěry: Senzitivní prahy pro teplo, chlad i vibrační čití vykazují signifikantní vliv věku 
a méně významný vliv pohlaví vyšetřených jedinců na nálezy ve skupině zdravých dobrovol-
níků. Při hodnocení výsledků obou metod u pacientů se senzitivní neuropatií je tedy vhodné 
použití věkově stratifikovaných normativních dat pro jednotlivá pohlaví se zohledněním pří-
slušného algoritmu testování. 

Abstract
Introduction: Detection of thermal (TPT) and vibratory (VPT) perception thresholds using the 
computer-assisted quantitative sensory testing (QST) is currently one of the most important 
methods for diagnosing sensory neuropathies. The aim of the study was to establish valid, 
age-stratified normal limits for both the QST methods. Patients and methods: Findings from 
88 (TPT) or 74 (VPT) healthy individuals provided the basis for establishing age-stratified 
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 
changes were found for all the TPTs and VPTs with lower cold thresholds and higher warm 
and vibratory thresholds in men and in older individuals. Using the method of limits, lower 
normal values for cold TPT were set at 26.3–25.5–22.8 °C for the respective age subgroups 
of men and 29.1–26.6–21.1 °C for the respective age subgroups of women. Similarly, 
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 μm, respectively, in men 
and 4.0–13.2–33.6 μm, respectively, in women for VPT. Threshold values also depend on the 
testing algorithm used, with slightly higher values in reaction time inclusive methods (Limits) 
compared to reaction time exclusive algorithms (Levels). Conclusions: Cold and warm TPT 
as well as VPT display significant age-effect and less significant effect of gender on percep-
tion threshold values. The evaluation of the VPT and TPT findings in patients with sensory 
neuropathies should thus be performed using the age- and gender-adjusted normal values 
for particular testing algorithm.
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Úvod
Diagnostický algoritmus senzitivních neu-
ropatií se v posledních letech významně 
rozšířil zejména o metody kvantitativního 
testování senzitivity (QST), které dle re-
centně publikovaných doporučení patří 
i mezi klíčové metody v diagnostice neu-
ropatické bolesti [1,2]. 

Termínem kvantitativní testování sen-
zitivity (QST) je v současnosti označována 
skupina přístrojově asistovaných a/nebo 
jednoduchých klinických testů, které 
umožňují exaktně kvantifikovat percepci 
široké škály senzitivních modalit. Aktuál-
ním trendem je tvorba standardizovaných 
vyšetřovacích protokolů [3,4], zahrnují-
cích přesně definovaný soubor vyšetřo-
vaných modalit, pro které je v rámci pro-
tokolu stanoven senzitivní práh (tedy 
nejnižší intenzita dané modality, jež 
u daného pacienta vyvolá percepci pod-
nětu – např. práh pro termické čití pro 
teplo a chlad, vibrační nebo taktilní čití) 
a/nebo práh algický (tj. nejnižší intenzita 
dané modality, která u daného pacienta 
vede k vyvolání bolestivého vjemu – např. 
pro termickou bolest vyvolanou horkými 
a chladnými podněty, mechanickou sta-
tickou bolest vyvolanou tupým tlakem 
a  bolest mechanickou bodovou evoko-
vanou píchnutím špendlíkem). Součástí 
protokolu bývá i hodnocení mechanické 
dynamické alodynie, případně dalších pa-
rametrů [3,4]. Souhrn těchto metod po-
máhá vyšetřujícímu vytvořit tzv. senzitivní 
profil pacienta umožňující posouzení míry 
dysfunkce jednotlivých typů senzitivních 
nervových vláken. Skupinové vyhodno-
cení tohoto typu dat pak umožňuje dete-
kovat patofyziologické mechanizmy řady 
klinických symptomů, je využitelné např. 
pro zpřesnění výběru pacientů vhodných 
pro studie zaměřené na možnost terape-
utického ovlivnění konkrétních symptomů 
a umožňuje zpřesnit míru účinnosti hod-
nocené terapie na jednotlivé komponenty 
neuropatické bolesti [1,3]. Lze předpo-
kládat, že v  budoucnu bude senzitivní 
profil pacienta využitelný i  klinicky pro 
volbu optimální terapie založené na ovliv-
nění konkrétních mechanizmů vedou-
cích u daného jedince k rozvoji neuropa-
tické bolesti [3]. I přes vzrůstající využití 
těchto metod v klinické i experimentální 
praxi jsou jediná recentně publikovaná 
validní normativní data jen částečně vě-
kově stratifikována [3], což limituje jejich 
využití zejména u střední věkové skupiny 

(40–60  let) a  také u nejstarších jedinců 
(nad 60 let) – tedy u dvou nejčastěji vyšet-
řovaných skupin pacientů. 

Většinu modalit testovaných v  rámci 
QST lze vyšetřit pomocí jednoduchých 
klinických testů, přesnější informace pak 
poskytuje přístrojově asistované vyšet-
ření, které je pro některé modality (ze-
jména termické čití a  termoalgickou 
percepci) obligátní součástí protokolu 
vzhledem k  absenci dostatečně přes-
ných jednoduchých klinických testů pro 
tyto modality  [1]. Právě hodnocení ter-
mické a  termoalgické percepce je při-
tom klíčovou součástí QST vyšetření, 
protože odráží funkci tenkých nervových 
vláken, jejichž postižení nelze deteko-
vat pomocí rutinního elektromyografic-
kého vyšetření a  jejichž dysfunkce hraje 
zřejmě klíčovou roli v  rozvoji neuropa-
tické bolesti [1]. 

Metody přístrojově asistovaného stano-
vení termického a vibračního prahu jsou 
již dostupné na více pracovištích v rámci 
České republiky a lze předpokládat, že je-
jich využití bude dále narůstat. Pro jejich 
racionální hodnocení (stejně jako pro ja-
koukoli jinou metodiku) je však klíčové 
exaktní nastavení normativních dat. 

Cílem práce je proto nastavení valid-
ních, věkově stratifikovaných normativ-
ních dat využitelných v české populaci pro 
vyšetření termických (Thermal Perception 
Threshold, TPT) a  vibračních (Vibratory 
Perception Threshold, VPT) prahů v rámci 
přístrojově asistovaného vyšetření QST. 

Soubor
Derivace normativních dat pro hodno-
cení TPT a VPT v  rámci QST byla prove-

dena s  využitím nálezů zdravých dob-
rovolníků vyšetřených na Neurologické 
klinice LF MU a FN Brno alespoň jednou 
z těchto metod v rozmezí let 2000–2011. 
Většinu souboru představovali zaměst-
nanci kliniky, resp. FN Brno a  jejich pří-
buzní a známí, menší část pak pacienti 
hospitalizovaní na NK především pro bo-
lesti hlavy nebo akutní vertebrogenní či 
jiné tranzitorní obtíže. Vyšetření všech 
pacientů probíhalo v době, kdy již ode-
zněly akutní obtíže a pacienti nebyli pod 
vlivem medikace s potenciálním vlivem 
na percepci hodnocených senzitivních 
modalit či koncentraci. U pacientů s ver-
tebrogenní etiologií obtíží s  iradiací do 
dolních končetin byla vždy vyšetřována 
končetina kontralaterální ke straně ob-
tíží pacienta. 

Vylučujícími kritérii zařazení do souboru 
byly:
1.	 anamnestické či klinické známky di-

fuzního postižení periferního a/nebo 
centrálního nervového systému, cévní 
onemocnění DKK, fokální neuropatie  
a/nebo jiné významné změny lokálního 
nálezu ve vyšetřované distribuci (der-
matomykózy, silná plantární hyperke-
ratóza apod.),

2.	 známá přítomnost některého z riziko-
vých faktorů vedoucích potenciálně 
k periferně neurogenní lézi – tedy ze-
jména diabetu mellitu či poruchy glu-
kózové tolerance, chronického abúzu 
etanolu, onkologických onemocnění, 
hepatopatie, nefropatie či zánětlivého 
onemocnění pojiva,

3.	 aktuální medikace s potenciálním vli-
vem na senzitivní percepci, koncen
traci a reakční čas. 

Tab. 1. Demografické charakteristiky souborů zdravých kontrol pro jednot-
livé QST metodiky: počet zařazených jedinců, průměrný věk a zastoupení 
pohlaví v jednotlivých věkových podskupinách.

QST: TPT 20–40 40–60 60+
počet pacientů 25 47 16

počet mužů/žen 12/13 26/21 9/7

průměrný věk 32,8 ± 6,7 50,0 ± 4,6 66,4 ± 5,2

QST: VPT 20–40 40–60 60+
počet pacientů 30 29 15

počet mužů/žen 15/15 15/14 8/7

průměrný věk 30,1 ± 5,1 50,2 ± 5,0 66,3 ± 4,9

QST – kvantitativní testování senzitivity (Quantitative Sensory Testing), TPT – ter-
mický práh (Thermal Perception Threshold), VPT – vibrační práh (Vibration Perception 
Threshold)
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Všichni jedinci zařazení do studie po-
depsali informovaný souhlas a jejich spo-
lupráce nebyla honorována. Projekt byl 
schválen etickou komisí FN Brno.

Celkem byly termické prahy pro teplo 
a chlad vyšetřeny pomocí QST u 88 zdra-
vých jedinců (47 mužů, 41 žen, věk: me-
dián 48,5 let, rozmezí 20–74 let), vibrační 
prahy pak u  74 zdravých dobrovolníků 
(38 mužů, 36 žen, věk: medián 45,5 let, 
rozmezí 20–78 let). Pro účely derivace nor-
mativních dat byly dále oba soubory zdra-
vých dobrovolníků věkově stratifikovány 
do tří podskupin, definovaných dle věko-
vých rozmezí 20–40 let, 40–60 let a vyšší 
než 60 let (60+). Bližší demografická data 
jednotlivých podskupin jsou pro obě hod-
nocené metody uvedena v tab. 1. 

Metodika
Kvantitativní testování senzitivity
Kvantitativní testování senzitivity (QST) 
bylo provedeno pomocí elektrodiagnos-
tické jednotky Nicolet Viking IV a  pří-
slušného specializovaného softwaru v ti-
chém, klidném prostředí a při maximálním 
pohodlí pro vyšetřovaného, aby byla co 
nejméně narušena schopnost jeho kon-
centrace. Termické prahy (TPT) byly hod-
noceny s využitím softwaru Neurosensory 
analyser – model TSA-II (Medoc TSA 2001; 
Medoc Ltd., RamatYishai, Israel) a termo-
sondy 2,5 × 5 cm (obr. 1a). Vyšetření bylo 
provedeno na dorzu pravé nohy (resp. 
kontralaterálně k distribuci vertebrogen-
ních obtíží) v oblasti nad musculus exten-
sor digitorum brevis (dermatom L5). Na 
základě pilotní studie zaměřené na QST 
provedené na našem pracovišti [5] byly 
pro vyšetření zvoleny dvě metody reakč-
ního času (tj. nerandomizovaná a rando-
mizovaná varianta metody Limity) a jedna 
metoda konstantního stimulu (Úrovně). 
Každou z  uvedených metod byl vyšet-
řen práh pro vnímání tepla (Warm Sens-
ation, WS) a chladu (Cold Sensation, CS) 
v dané lokalizaci, a  to ve vyšetřovaném 
tepelném rozsahu 0–50 °C (který nemůže 
být během vyšetření překročen z důvodu 
prevence termického poškození tkání pa-
cienta). Výchozí, tzv. adaptační teplota je 
pro všechny testy 32 °C (jedná se o ne-
utrální teplotu, při níž naprostá většina 
vyšetřovaných jedinců nevnímá teplo ani 
chlad). Rychlost nárůstu a poklesu teploty 
podnětu je 1 °C/s, interstimulační interval 
pak 4–6 sekund. Před provedením kaž-
dého z testů je pacient detailně instruo-

ván (tyto instrukce jsou pro účel labora-
toře standardizovány). 

U nerandomizované (NR) varianty me-
tody Limity je aplikováno pět chladných 
a následně pět teplých podnětů. V oka-
mžiku percepce podnětu reaguje vyšetřo-
vaný subjekt stisknutím tlačítka myši. Práh 
je určen jako průměrná hodnota z těchto 
pěti pokusů (obr. 2a, b). Spolupráce pa-
cienta je při tomto testu hodnocena ze-
jména pomocí variability jednotlivých od-
povědí, vyjádřené formou variačního 
koeficientu. 

U  randomizované varianty této me-
tody (R) se teplé a chladné podněty (v cel-
kovém počtu pět pro každou z  těchto 
modalit) náhodně střídají a  úkolem vy-
šetřovaného subjektu je kromě stano-
vení okamžiku percepce každého pod-
nětu (opět pomocí stisknutí tlačítka myši) 
určit také jeho tepelnou modalitu (chlad 
nebo teplo) (obr. 2c, d). Kromě vlast-
ních termických prahů (vypočtených opět 
jako průměr z  pěti aplikovaných pod-
nětů dané tepelné modality) je zde hod-
nocena schopnost diskriminace tepelných 
modalit, a  to formou počtu podnětů se 
správně detekovanou modalitou z celko-
vého počtu 10 aplikovaných. Nejčastější 
formou abnormity je pak tzv. paradoxical 
heat sensation, tedy paradoxní vnímání 
chladného stimulu jako teplého, resp. vět-
šinou horkého podnětu. 

U metody Úrovně má iniciální podnět 
předem určenou intenzitu. Výchozí veli-
kost změny jsou 3 °C, při adaptační tep-
lotě 32 °C je tedy výchozí podnět na 
úrovni 35, resp. 29 °C. Vyšetřovaný sub-
jekt má za úkol slovně označit, zda pod-
nět vnímal či nikoli, vyšetřující jeho od-
pověď zaznamená do testu. Teplota 

následujícího podnětu je pak odvozena 
od pacientovy reakce na podnět vstupní 
a  její změna je buďto poloviční (je-li od-
pověď na předcházející stimulus kladná) 
nebo dvojnásobná oproti předchozímu 
podnětu (v  případě záporné odpovědi). 
Test je ukončen při poklesu změny na 
předem určenou úroveň (0,1 °C), průměr 
poslední odpovědi „ano“ a „ne“ před-
stavuje práh. Vyšetření je prováděno od-
děleně pro jednotlivé tepelné modality  
(tj. pro teplo – obr. 2e, f – a chlad – bez 
grafické dokumentace).

Vyšetření vibračního čití bylo prove-
deno pomocí softwaru Vibratory sen-
sory analyser – VSA-3000 model (Medoc 
Ltd., RamatYishai, Israel) a cylindrické vi-
brační sondy 1,2 cm2 (obr. 1b) na plosce 
PDK v oblasti pod hlavičkou II.–III. meta-
tarzu. Při vyšetření všech subjektů byla 
noha volně položena na vyšetřovací plo-
chu a  její pozice byla nastavena tak, aby 
poloha vibrační sondy odpovídala výše 
uvedené pozici. Pro vyšetření byla zvo-
lena jedna metoda reakčního času (Limity) 
a  jedna metoda konstantního stimulu 
(Úrovně). Podnět má stabilní frekvenci 
100 Hz, během vyšetření narůstá loga-
ritmicky amplituda podnětu, hodnocená 
v mikrometrech (μm), v těchto jednotkách 
je vyjádřen i výsledný vibrační práh. Inter
stimulační interval je 4–6 sekund. 

U metody Limity je aplikováno šest vib-
račních podnětů, jejichž amplituda z nu-
lové hodnoty logaritmicky narůstá rych-
lostí 0,8 μm/sekundu až do okamžiku 
percepce podnětu označeného vyšet-
řovaným subjektem stisknutím tlačítka 
myši. Práh je vypočten jako průměrná 
hodnota z  šesti provedených pokusů 
(obr. 2g, h).

Obr. 1a) Termosonda, připevněná na nárt pravé dolní končetiny ve vyšetřované 
lokalizaci (dorsum nohy v oblasti nad musculus extensor digitorum brevis).
Obr. 1b) Vibrační sonda. Vlastní vibrující část představuje bílá cylindrická sonda 
s plochou 1,2 cm2, patrná přibližně uprostřed plochy, určené pro položení vy-
šetřované končetiny. 
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Obr. 2. Srovnání protokolů normálních a abnormálních nálezů prezentovaných algoritmů vyšetření.
Každý ze sloupců grafu představuje jeden aplikovaný podnět, výška sloupce odpovídá teplotě (a–f), resp. amplitudě vibrací (g, h), při níž subjekt daný stimu-
lus percipoval – čím nižší jsou tedy jednotlivé sloupce, tím lépe vyšetřovaný vnímá danou senzitivní modalitu. Při testování TPT metodami reakčního času (a–d) 
představuje horizontální linie uprostřed sloupcového grafu neutrální adaptační teplotu 32 °C, sloupce pod touto linií odpovídají chladným podnětům, sloupce 
nad linií naopak podnětům teplým. Teplotu podnětu, která odpovídá výšce sloupce, lze odečíst na ose y, kde je lineární stupnice ve °C. U testů VPT předsta-
vuje nulovou hodnotu vibrací osa x, osou y je pak logaritmicky modifikovaná škála amplitudy vibrací. Horizontální linie nad/pod sloupcovým grafem (resp. 
v případě abnormálních výsledků testů protínající jednotlivé sloupce) představuje v testech reakčního času (a–d, g, h) normální limit TPT/VPT v daném testu 
a pro daného pacienta (odvozený z věkově a genderově specifických norem, poskytovaných výrobcem přístrojového vybavení).
Obr. 2a, b) Vyšetření TPT nerandomizovanou variantou metody reakčního času (Limity NR).
Vyšetřeno je vždy 5 po sobě jdoucích chladných podnětů a následně 5 podnětů teplých, teplota podnětu narůstá/klesá z neutrální teploty 32 °C a vyšetřovaný 
reaguje stisknutím tlačítka myši v okamžiku percepce podnětu (čímž zastaví jeho další nárůst). Obr. 2a představuje normální nález, obr. 2b pak nález abnor-
mální s překročením termického prahu pro obě tepelné modality. 
Obr. 2c, d) Vyšetření TPT randomizovanou variantou metody reakčního času (Limity R).
Vyšetřeno je 5 chladných a 5 teplých podnětů, které se v náhodném pořadí střídají. Úkolem vyšetřovaného je kromě stanovení okamžiku percepce podnětu 
(opět stisknutím tlačítka myši) určit také jeho tepelnou modalitu (teplo/chlad). Obr. 2c představuje normální nález, obr. 2d pak nález abnormální s překroče-
ním termického prahu pro obě tepelné modality. 
Obr. 2e, f) Vyšetření TPT pro teplo metodou konstantního stimulu (Úrovně).
Aplikovány jsou podněty předem určené teploty a vyšetřovaný určuje, zda je vnímal či nikoli. Zpočátku je patrný postupný nárůst teploty podnětu (a tedy 
výšky sloupců) až do okamžiku percepce podnětu subjektem a poté mírný pokles a následné kolísání, během něhož dochází ke zpřesnění výšky prahu.  
Obr. 2e představuje normální nález, obr. 2f pak nález abnormální s překročením termického prahu pro teplo. 
Obr. 2g, h) Vyšetření VPT metodou reakčního času (Limity).
Aplikováno je 6 podnětů, u každého z nich dochází postupně k nárůstu intenzity vibrací a vyšetřovaný reaguje stisknutím tlačítka myši v okamžiku percepce pod-
nětu (čímž zastaví jeho další nárůst). Obr. 2g představuje normální nález, obr. 2h pak nález abnormální s překročením doporučených hodnot vibračního prahu. 
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Princip metody Úrovně je identický jako 
při vyšetření termického čití. Výchozí veli-
kost změny mezi následnými podněty je 
0,8 μm a po kladné odpovědi se vždy sni-
žuje na polovinu. Trvání podnětu po do-
sažení maximální (cílové) amplitudy je 
pokaždé 2 000 ms. Test je ukončen při 
poklesu změny na předem určenou úro-
veň (0,1 μm), průměr poslední odpovědi 
„ano“ a „ne“ představuje práh (grafická 
podoba testu neuvedena, ale je obdobná 
jako vyšetření TPT pro teplo metodou 
Úrovně). Do testu jsou náhodně zařazeny 
nulové (slepé) podněty s  cílem testovat 
spolupráci vyšetřovaného subjektu. 

Statistické zpracování 
Statistické zpracování bylo provedeno po-
mocí softwaru Statistica 10 firmy Stat-
soft. Ke zviditelnění rozložení hodnot 
jednotlivých testovaných parametrů a de-
rivaci věkově stratifikovaných normativ-
ních dat byla použita robustní sumární 
statistika (medián, kvantily) a  současně 
statistika parametrická (průměry, směro-
datné odchylky). Vzhledem k  normální 
distribuci dat TPT bylo srovnání hodnot 
mezi jednotlivými věkovými podskupi-
nami provedeno s použitím analýzy va-
riance (ANOVA) s Tukeyho post hoc ko-
rekcí. Srovnání jednotlivých parametrů 
mezi muži a ženami bylo provedeno ne-
párovým t-testem, k  porovnání nálezů 
TPT v  jednotlivých provedených testech 
byl použit párový t-test. Korelační analýzy 
byly provedeny pomocí Pearsonova kore-
lačního koeficientu. Srovnání kategoriál-
ních dat bylo provedeno chí-kvadrát tes-
tem. Statistické zpracování VPT a  dále 
hodnot reflektujících variabilitu odpovědí 
při vyšetření TPT a VPT bylo s ohledem na 
non-normální distribuci těchto dat prove-
deno pomocí neparametrické statistiky: 
pro popis rozložení dat byla použita ro-
bustní sumární statistika (medián, kvan-
tily), srovnání hodnot mezi ženami a muži 
a srovnání variability vibračních a termic-
kých prahů bylo provedeno metodou Kol-
mogorov-Smirnov, porovnání VPT v  jed-
notlivých použitých algoritmech a hodnot 
variability jednotlivých TPT testů pak po-
mocí Wilcoxonova párového testu, porov-
nání hodnot v jednotlivých věkových kate-
goriích pomocí Kruskal-Wallisova ANOVA 
testu a  korelační analýzy pomocí testu 
Spearmanova. Pro derivaci normativních 
hodnot VPT byla data logaritmicky trans-
formována a normy derivované na úrovni 

X + 2SD vycházejí u VPT z takto logarit-
micky transformovaných dat (s  tím, že 
po provedení potřebných výpočtů byla 
data zpětně převedena na hodnoty vi-
bračních prahů příslušnou exponenci-
ální funkcí a jako taková jsou v tabulkách 
prezentována). 

Výsledky
Všichni zařazení jedinci tolerovali velmi 
dobře všechny testy provedené v  rámci 
QST vyšetření. Stanovení VPT i TPT bylo 
pacienty hodnoceno jako zcela neboles-
tivé a u žádného z vyšetřených jedinců ne-
došlo ve vyšetřovaném tepelném rozsahu 
(0–50 °C) k termickému poškození kůže 
ani jinému typu komplikací. Obě metody 
tak lze hodnotit jako zcela bezpečné a pa-
cienty dobře tolerované.

Sumarizace nálezů TPT a VPT v kontrol-
ním souboru včetně derivovaných norem 
je uvedena v tab. 2. 

V  rámci hodnocení výsledků byl pro-
kázán signifikantní vliv pohlaví vyšetře-
ných jedinců na výšku senzitivních prahů 
u všech testovaných modalit (VPT i TPT). 
Muži vykazovali ve všech provedených 
testech mírně horší percepci (tedy nižší 
prahy pro chlad a vyšší prahy pro teplo 
a  vibrační čití) ve srovnání se ženami 
(tab. 2a). Derivace normativních dat byla 
proto provedena nejen souhrnně v celém 
souboru vyšetřených jedinců (tab. 2a), ale 
současně také odděleně pro muže a ženy 
(tab. 2b, c). 

Obdobně vykazovaly všechny testy vi-
bračního i  termického čití provedené 
v  rámci QST signifikantní věkově pod-
míněné změny s  poklesem termických 
prahů pro chlad a vzestupem prahů pro 
teplo a vibrační čití s věkem (tab. 2). Tyto 
rozdíly byly patrné u mužů i  žen a byly 
vysoce statisticky významné zejména 
u  nejstarší věkové podskupiny (60+) ve 
srovnání s oběma mladšími kategoriemi 
(20–40 a 40–60) (tab. 2, význam rozdílů 
mezi jednotlivými podskupinami detailně 
neuveden). 

Výška termických i  vibračních prahů 
závisí na použitém algoritmu testování. 
Obecně byly prahy pro chlad vysoce vý-
znamně vyšší (a prahy pro teplo a vibrační 
čití nižší) při testování metodou konstant-
ního stimulu (Úrovně) ve srovnání s meto-
dami reakčního času (Limity) (p < 0,0001 
pro všechny zmíněné modality). V rámci 
metody Limity byly pak při vyšetření TPT 
nižší termické prahy pro chlad (p = 0,01) 

při použití randomizované varianty testu 
ve srovnání s variantou nerandomizova-
nou. Prokázán byl i obdobný trend k vyš-
ším prahům pro teplo při použití ran-
domizované varianty metody Limity, 
rozdíly však nebyly statisticky významné 
(p = 0,21). 

Hodnoty termických i vibračních prahů 
stanovené jednotlivými metodami vyka-
zovaly vzájemně vysoce významnou kore-
laci: u prahů pro chlad byl korelační koefi-
cient mezi hodnotami získanými metodou 
Limity a Úrovně r = 0,4722 (p < 0,001) 
a mezi randomizovanou a nerandomizo-
vanou variantou metody Limity r = 0,7212 
(p < 0,001). Obdobně u prahů pro teplo 
byla prokázána velmi úzká korelace jak 
mezi prahy stanovenými metodami Li-
mity a Úrovně (r = 0,6219; p < 0,001), 
tak zejména mezi randomizovanou a ne-
randomizovanou variantou metody Limity 
(r = 0,7370; p < 0,001). Ještě význam-
nější korelace mezi prahy hodnocenými 
metodou Limity a  Úrovně byla proká-
zána u testů vibračního čití (r = 0,9474; 
p < 0,001). Při zohlednění výše zmíně-
ných rozdílů mezi jednotlivými metodami 
lze tedy nálezy u většiny testovaných je-
dinců považovat za vysoce konzistentní, 
což podporuje spolehlivost testování TPT 
i VPT pomocí QST (tab. 2). 

Navržené normální limity všech para-
metrů derivované oběma použitými me-
todami (percentilovou metodou a/nebo 
pomocí průměrů a směrodatných odchy-
lek, v případě VPT po logaritmické trans-
formaci dat) jsou ve většině věkových ka-
tegoriích a  pro většinu testů navzájem 
poměrně blízké (tab. 2), a  to zejména 
v podskupinách s vyšším zařazeným po-
čtem jedinců. Tyto nálezy podporují 
oprávněnost použití obou typů normativ-
ních dat a derivované normy odrážejí i do-
kumentované věkově vázané změny hod-
nocených parametrů. 

Při vyšetření TPT je v rámci randomizo-
vané varianty testu Limity vedle výšky ter-
mického prahu hodnocena i  schopnost 
správné detekce modality aplikovaného 
podnětu. Tento parametr vykazoval ob-
dobně jako výška termického prahu sig-
nifikantní, věkově podmíněné změny. 
Tepelnou modalitu u všech 10 aplikova-
ných podnětů určilo správně 100 % je-
dinců, zařazených v  nejmladší věkové 
skupině (20–40 let), 94 % jedinců v pro-
střední skupině (40–60 let) a  81 % je-
dinců ve skupině nejstarší (60+) (χ2 test: 
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Tab. 2. Sumarizace hodnot termických prahů (TPT) pro teplo (WS) a chlad (CS) a vibračních prahů (VPT) při vy-
šetření QST v jednotlivých věkových kategoriích (20–40, 40–60, 60+), a to jednak souhrnně u všech jedinců dané vě-
kové podskupiny (2a) a dále odděleně u mužů (2b) a žen (2c) vč. korelace hodnot jednotlivých parametrů s věkem, 
srovnání nálezů mezi věkovými podskupinami a mezi muži a ženami. Pro každý parametr jsou uvedeny hodnoty prů-
měru, SD a dále příslušné percentilové hodnoty, využitelné u daného parametru pro derivaci normálních limitů (tedy 
5. percentil pro termické prahy pro chlad a 95. percentil pro termické práhy pro teplo a vibrační prahy). Výsledky lze 
použít k derivaci věkově stratifikovaných normativních dat a to při dvou možných způsobech jejich nastavení, tj. na 
úrovni 5./95. percentilu prezentovaných hodnot a/nebo na úrovni X ± 2SD (obě hodnoty jsou explicitně uvedeny). Hod-
noty termických prahů jsou uvedeny ve °C, vibrační prahy jsou ve vibračních jednotkách (derivovaných z amplitudy po-
hybu vibrační sondy, uváděné v mikrometrech). Statistické zpracování bylo provedeno pomocí parametrické statistiky 
(ANOVA, t test, Pearsonův korelační koeficient) u všech parametrů TPT, jednotlivé parametry VPT byly vzhledem k non-
normální distribuci zpracovány pomocí statistiky neparametrické (Kruskal-Wallis ANOVA, test Kolmogorov-Smirnov, 
Spearmanův korelační koeficient).
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TPT

CS: limity NR 29,9 1,3 27,4 27,2 29,1 1,6 25,9 25,8 27,1 2,6 21,9 23,5 < 0,001 –0,4166 < 0,001 0,03

CS: limity R 29,8 1,3 27,2 26,8 28,6 1,7 25,1 25,5 27,0 2,4 22,2 23,1 0,001 –0,4265 < 0,001 0,01

CS: úrovně 30,9 0,9 29,1 29,7 30,0 1,6 26,8 26,8 28,6 2,0 24,5 24,4 0,002 –0,2795 0,008 0,02

WS: limity NR 36,7 1,7 40,2 40,0 38,5 2,7 43,9 42,6 42,0 2,6 47,1 45,4 < 0,001 0,5122 < 0,001 0,02

WS: limity R 37,8 2,1 41,9 40,9 39,3 3,0 45,3 44,9 42,7 3,5 49,8 47,6 < 0,001 0,3298 0,002 0,01

WS: úrovně 36,0 1,7 39,5 38,5 37,0 2,8 42,6 41,2 41,3 3,3 47,9 45,9 < 0,001 0,3785 < 0,001 0,04

VPT

VPT: limity 2,7 1,7 7,3 6,3 5,7 3,8 16,4 13,1 19,0 16,2 79,6 50,0 < 0,001 0,6410 < 0,001 < 0,05

VPT: úrovně 1,7 1,5 6,7 5,1 4,7 3,9 17,5 12,1 13,9 11,2 54,7 33,0 < 0,001 0,6837 < 0,001 < 0,05
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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: úrovně 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: úrovně 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 20,0 123,5 50,3 0,003

VPT: úrovně 2,4 1,7 9,7 5,3 5,5 3,9 17,5 12,6 14,0 11,3 69,3 29,8 0,003
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nutné správné určení modality všech 
10 podnětů aplikovaných v  randomizo-
vané variantě testu Limity, v  prostřední 
věkové skupině (40–60) jsou přípustné 
maximálně dva a v nejstarší skupině (60+) 
maximálně tři podněty s nesprávně urče-
nou modalitou (data neuvedena). 

Spolupráci vyšetřovaných subjektů lze 
ve všech případech hodnotit jako uspo-

nětů) a jeden jedinec z každé skupiny určil 
chybně modalitu tří až čtyř z 10 apliko-
vaných podnětů. Odvodíme-li pro každou 
z  věkových podskupin normu maximál-
ního přípustného počtu nesprávně hodno-
cených podnětů na základě 5. percentilu 
počtu podnětů se správně určenou mo-
dalitou v dané věkové skupině, pak v nej-
mladší věkové kategorii je v rámci normy 

p = 0,002). V prostřední a nejstarší ka-
tegorii tak vždy tři jedinci vykazovali ur-
čitou poruchu schopnosti diskriminace 
tepelných modalit (obvykle se jednalo 
o nesprávné hodnocení některého chlad-
ného podnětu jako teplého či horkého). 
V každé z obou skupin se tento nález vy-
skytl u dvou jedinců jen ojediněle (chybně 
určená modalita jednoho či dvou pod-

2c (pokračování) Ženy
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TPT

CS: limity NR 30,4 0,6 29,1 29,3 29,5 1,5 26,6 26,4 27,3 3,1 21,1 22,4 0,007

CS: limity R 30,3 0,6 29,1 29,1 29,1 1,6 25,8 25,9 27,3 2,1 23,1 24,8 0,002

CS: úrovně 31,3 0,4 30,4 30,6 30,4 1,5 27,4 27,4 28,2 1,9 24,4 25,2 0,006

WS: limity NR 36,6 1,5 39,5 38,7 37,0 2,1 41,2 41,9 42,4 2,9 48,2 45,8 < 0,001

WS: limity R 37,6 2,2 42,0 40,9 37,8 2,1 42,0 42,8 42,6 3,6 49,9 47,9 0,04

WS: úrovně 36,2 1,9 40,1 38,9 35,6 2,2 40,0 40,0 41,0 3,8 48,6 46,0 < 0,001

VPT

VPT: limity 2,1 1,4 4,6 4,0 5,0 3,8 14,4 13,2 16,1 11,2 48,7 33,6 < 0,001

VPT: úrovně 1,7 0,6 3,2 2,0 3,9 3,7 14,9 11,1 13,8 11,1 40,5 33,4 < 0,001

QST – kvantitativní testování senzitivity (Quantitative Sensory Testing), TPT – termický práh (Thermal Perception Threshold), VPT – vib-
rační práh (Vibration Perception Threshold), CS – percepce chladu (Cold Sensation), WS – percepce tepla (Warm Sensation), R – rando-
mizovaná varianta testu, NR – nerandomizovaná varianta testu, SD – směrodatná odchylka (Standard Deviation), X – průměr

Tab. 3. Variabilita odpovědí při stanovení jednotlivých termických (TPT) a vibračních (VPT) prahů metodou Limity, 
vyjádřená formou intraindividuálního variačního koeficientu a odrážející spolehlivost testu: souhrnná data u jednot-
livých testů a zhodnocení vlivu věku a výšky senzitivního prahu na tento parametr. S ohledem na non-normální dis-
tribuci dat bylo zpracování provedeno pomocí neparametrických statistických testů.

CV: souhrnná data (20–60+) Srovnání 
věkových 

skupin

Korelace s věkem Korelace s výškou prahu

medián 5. percentil 95. percentil p r p r p
CV: TPT
CS: limity NR 0,15 0,00 1,20 < 0,001 0,434 < 0,001 –0,551 < 0,001

CS: limity R 0,20 0,00 1,39 0,08 0,236 0,02 –0,560 < 0,001

WS: limity NR 0,20 0,00 3,01 < 0,001 0,339 0,001 0,453 < 0,001

WS: limity R 0,20 0,07 3,44 0,009 0,250 0,02 0,466 < 0,001

CV: VPT 
VPT: limity 0,33 0,02 37,9 < 0,001 0,525 < 0,001 0,813 < 0,001

QST – kvantitativní testování senzitivity (Quantitative Sensory Testing), TPT – termický práh (Thermal Perception Threshold), VPT – vib-
rační práh (Vibration Perception Threshold), CS – percepce chladu (Cold Sensation), WS – percepce tepla (Warm Sensation), R – rando-
mizovaná varianta testu, NR – nerandomizovaná varianta testu, SD – směrodatná odchylka (Standard Deviation), X – průměr, CV – va-
riační koeficient (Coeficient of Variation)
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vením charakteristik aplikovaných pod-
nětů (např. frekvencí vibrací, plochou 
vibrační sondy, aplikovatelným rozsahem 
amplitud, lokalizací vibrační sondy a způ-
sobem jejího upevnění apod.) [7]. Naše 
normy jsou derivovány pro vibrační frek-
venci 100 Hz, která je v současnosti nej-
častěji užívanou frekvencí v dostupných 
přístrojích pro QST testování (Medoc, So-
medic). Při použití identické vibrační frek-
vence nalezli Peters et al [8] ve studii za-
měřené na reprodukovatelnost vibračních 
prahů v souboru 104 zdravých dobrovol-
níků při vyšetření na dorzu hlavičky I. me-
tatarzu průměrný práh 2,91 (SD 5,11). 
Tyto hodnoty jsou nižší oproti nálezům 
prezentované studie, a to zřejmě přede-
vším z důvodu odlišné lokalizace vyšet-
ření (které je v naší studii prováděno na 
plantární ploše hlaviček II. a  III. meta-
tarzu) a pravděpodobně i nižšího průměr-
ného věku souboru dobrovolníků zařaze-
ných do jeho studie (44 ± 14,2 let oproti 
53,2  ±  12,3 v  našem souboru). Nálezy 
studie Peterse et al [8] nicméně dobře do-
kumentují non-normální distribuci hod-
not vibračních prahů zjištěnou i v našem 
souboru. Další práce [6] uvádí na dorzu 
nohy prahy dokonce ještě nižší než studie 
Peterse et al [8], hodnoty však byly derivo-
vány pro frekvenci 120 Hz, a nejsou tedy 
s našimi nálezy dobře srovnatelné nejen 
z důvodu odlišné lokalizace vyšetření, ale 
i  lišících se klíčových charakteristik apli-
kovaných podnětů. Při lokalizaci vyšet-
ření v blízkosti oblasti využívané i v naší 
studii (tj. na plantárních plochách hlavi-
ček metatarzů) prokázal Perry [9] při užití 
identické vibrační frekvence 100 Hz hod-
noty prahů naopak vyšší, než bylo zjištěno 
v naší studii. Tato práce [9] však používá 
odlišné upevnění vibrační sondy k vyšet-
řované lokalitě. V jeho studii je sonda po-
ložena na plantární plochu nohy, čímž 
vyvíjí na plantu konstantní tlak, který 
je v  případě potřeby regulovatelný, za-
tímco v případě naší studie je noha na vi-
brační sondě volně položena, což může 
vést k větší variabilitě hodnot vibračních 
prahů, neboť tlak, který noha na vibrační 
sondu vyvíjí, může být jednou z proměn-
ných s potenciálním vlivem na výši prahu. 
Námi užívané přístrojové vybavení nic-
méně neumožňuje jiný způsob kontaktu 
s vibrační sondou než používaný. Navíc je 
otázkou, nakolik je tento faktor klinicky 
významný, protože při lepším upevnění 
vibrační sondy (jako je užíváno v Perryho 

nické bodové bolesti) [3]. Dolní normální 
limit pro chlad je v  této studii u žen do 
40 let 26 ºC, u žen nad 40 let 23,2 ºC, 
u mužů pak do 40 let 24,3 ºC a nad 40 let 
dokonce 18,4 ºC. Horní normální limit 
pro teplo je u žen do 40 let 41,3 ºC, nad 
40 let 43,1 ºC a u mužů do 40 let 44,2 ºC 
a nad 40 let 48,7 ºC [3]. Tyto hodnoty jsou 
v podstatě srovnatelné s naším souborem, 
nicméně podle našich zkušeností by byly 
málo senzitivní v prostřední věkové sku-
pině (40–60 let), kde je senzitivita pro obě 
tepelné modality u  většiny vyšetřených 
jedinců významně lepší než navrhovaný 
normální limit. V obecné rovině jsou nic-
méně naše nálezy srovnatelné s prací Rol-
keho et al, což opět verifikuje správnost 
použité metodiky při vyšetření TPT v rámci 
QST v našem souboru a umožňuje využití 
obou typů normativních dat, přičemž náš 
soubor poskytuje navíc oproti práci Rol-
keho et al [3] výhodu exaktnější věkové 
stratifikace norem, a je tedy pro účely ru-
tinního testování i klinických studií výhod-
nější zejména pro jedince v nejčastěji tes-
tovaných věkových skupinách 40–60 let 
a 60+. 

Určitou limitaci naší studie představuje 
fakt, že počet zdravých kontrol v nejstarší 
věkové skupině není vysoký, a to přede-
vším v  důsledku obecně nízkého počtu 
zcela „zdravých“ jedinců v  této věkové 
kategorii. S  maximální pravděpodob-
ností se však tento nedostatek týká i dal-
ších publikovaných prací: v multicentrické 
studii Rolkeho et al [3] je průměrný věk 
38,4 ± 12,9 let, tedy vysoce významně 
nižší než v našem souboru (průměrný věk 
48,2 ± 12,5 let). Z této věkové distribuce 
lze usuzovat, že zastoupení jedinců nej-
starší věkové kategorie je v Rolkeho sou-
boru také výrazně limitováno, pravděpo-
dobně ze stejných důvodů, jako je tomu 
v naší studii. Další rozšíření nejstarší vě-
kové podskupiny souboru zdravých kon-
trol je tak jedním z významných perspek-
tivních cílů naší práce.

Pro přístrojově asistované stanovení vib-
račního prahu existuje v publikované lite-
ratuře ještě méně validních studií zaměře-
ných na nálezy u zdravých dobrovolníků, 
než je tomu v  případě čití termického. 
Srovnatelnost těchto nálezů mezi pub-
likovanými studiemi a  využitelnost nor-
mativních dat je dále komplikována sku-
tečností, že jednotlivé dostupné přístroje 
určené pro kvantitativní testování vibrač-
ního čití se vzájemně významně liší nasta-

kojivou. Spolehlivost výsledků v metodě 
Limity odráží především variabilita odpo-
vědí na jednotlivé aplikované podněty vy-
jádřená formou variačního koeficientu. 
Sumarizace těchto hodnot je uvedena 
v tab. 3. Variabilita odpovědí při vyšetření 
TPT i VPT narůstala s výškou termického/ 
/vibračního prahu a méně významně také 
s  věkem vyšetřených pacientů (tab.  3). 
Rozdíly variability TPT ani VPT mezi muži 
a ženami nebyly v žádném z hodnocených 
testů statisticky významné (p > 0,10). 

Variabilita odpovědí byla mírně vyšší 
v  testech pro teplo oproti testům pro 
chlad (p = 0,002 pro nerandomizova-
nou variantu metody Limity a 0,07 pro 
variantu randomizovanou) a  současně 
vyšší v randomizovaných variantách testů 
oproti variantám nerandomizovaným 
(p = 0,002 v testech pro chlad, v testech 
pro teplo byl v tomto směru pouze nazna-
čen statisticky nevýznamný trend). 

Diskuze
Prezentovaný článek předkládá norma-
tivní data pro klíčové laboratorní me-
tody využívané v  diagnostice senzitiv-
ních neuropatií a  neuropatické bolesti,  
tj. pro přístrojově asistované metody 
kvantitativního testování vibračního a ter-
mického čití, derivovaná pro českou po-
pulaci na reprezentativním souboru zdra-
vých dobrovolníků.

Naše studie prokázala, že obě hodno-
cené metody jsou bezpečné a dobře to-
lerované. Tyto zkušenosti jsou v souladu 
s výsledky jiných publikovaných prací vy-
užívajících popisované metody [3,4,6] 
a opravňují bezproblémové zařazení obou 
zmíněných metod do diagnostického al-
goritmu senzitivních neuropatií.

Srovnání námi navrhovaných norem 
pro vyšetření TPT a VPT v rámci QST s ji-
nými publikovanými soubory je kompli-
kováno skutečností, že existuje jen málo 
prací poskytujících validní normativní data 
pro tyto parametry. Největší recentně pu-
blikovaná německá multicentrická stu-
die zaměřená na normativní data QST 
včetně přístrojově asistovaného stano-
vení termických prahů [3,4] poskytuje ná-
lezy zhruba dvojnásobného počtu zdra-
vých kontrol, normativní data jsou však 
pouze částečně věkově stratifikována (do 
40 let a nad 40 let), a to navzdory sku-
tečnosti, že tato studie prokazuje signi-
fikantní věkově podmíněné změny všech 
QST parametrů (s výjimkou testů mecha-
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V rámci QST vyšetření vykazuje rando-
mizovaná varianta testu Limity vyšší hod-
noty termických prahů pro teplo (a nižší 
hodnoty pro chlad) oproti variantě neran-
domizované, což je podmíněno delším 
reakčním časem z  důvodu současného 
rozhodování o  tepelné modalitě pod-
nětu. Patrný je také trend k nižším hod-
notám termických prahů pro teplo (a vyš-
ším pro chlad) u tzv. testů konstantního 
stimulu (Úrovně) oproti testům reakčního 
času (Limity), což je charakteristický rozdíl 
mezi oběma typy testů, opakovaně pro-
kázaný již v předchozích studiích autorů 
i dalších publikacích, zaměřených na tuto 
problematiku [5,13–15]. Příčinou uvede-
ného jevu je závislost hodnoty prahu zjiš-
těného metodou Limity na reakční době, 
což u  metod konstantního stimulu od-
padá. Identické rozdíly prokazuje naše 
studie i pro čití vibrační. Z těchto důvodů 
je při výběru normativních dat vždy nutno 
zohlednit použitý testovací algoritmus. 
Naše studie proto poskytuje normativní 
data pro škálu nejčastěji užívaných typů 
testů, a to pro obě tepelné modality i pro 
čití vibrační.

Vedle výšky termického prahu může 
být při vyšetření TPT abnormálním ná-
lezem také porucha diskriminace tepel-
ných modalit. Nejčastější abnormitou 
v  tomto smyslu je nesprávné vnímání 
chladných podnětů jako teplých či hor-
kých. Jedná se poměrně častou abnor-
mitu při QST vyšetření – Maier et al [16] 
popisují v  rozsáhlé německé multicen
trické studii výskyt tohoto jevu u 18 % 
ze souboru 1 236 pacientů s neuropa-
tickou bolestí různé etiologie – a u části 
pacientů může být tento nález jedinou 
abnormitou zachycenou v rámci QST vy-
šetření. Vzhledem k  tomuto faktu po-
skytuje naše studie i  věkově stratifiko-
vané normální limity počtu podnětů 
s  nesprávně detekovanou modalitou. 
Tyto limity jsou blízké výsledkům stu-
die Rolkeho et al [3], což opět verifikuje 
správnost použité metodiky a  kohe-
renci obou studií. Obdobně jako v pří-
padě termických prahů jsou však v naší 
práci normy exaktněji věkově stratifi-
kovány. To podle zkušeností autorů 
lépe odráží vyšší výskyt této abnormity 
u velkého procenta jedinců nad 60 let 
a signifikantně méně častý výskyt u pa-
cientů mezi 40 a  60 rokem věku, což 
je v  našem souboru zohledněno i  při 
tvorbě normativních dat. 

cích (obličej, horní končetina) a jimi dopo-
ručovaná normativní data jsou odlišná pro 
muže a ženy. Existující, i když statisticky 
málo významné rozdíly termické senzi-
tivity mezi oběma pohlavími prokazují 
i další publikované studie [5,12]. Stejně 
tak pro vyšetření vibračního čití s použitím 
kalibrované ladičky [11] i v rámci přístro-
jově asistovaných metod [6] jsou proká-
zány rozdíly vibrační percepce mezi muži 
a  ženami (s  obecně nižšími VPT u  žen) 
a jsou doporučena normativní data speci-
fická pro jednotlivá pohlaví. V našem sou-
boru byl rozdíl mezi muži a ženami u všech 
QST parametrů zřetelný pouze při souhrn-
ném srovnání celého souboru zdravých 
kontrol, zatímco v  jednotlivých věkových 
podskupinách byly rozdíly v naprosté vět-
šině případů statisticky nevýznamné, což 
v  souladu s  dalšími publikovanými stu
diemi svědčí pro existující, i když ve srov-
nání s vlivem věku méně významné roz-
díly QST parametrů podmíněné pohlavím 
vyšetřených jedinců. S ohledem na tuto 
skutečnost doporučují autoři využití odliš-
ných norem pro mužskou a ženskou po-
pulaci pro vyšetření TPT i VPT v rámci QST 
a  prezentovaná data jsou koncipována 
tak, aby umožnila derivaci specifických 
normativních dat pro obě pohlaví. 

Obecně umožňují prezentovaná data 
derivaci norem s  využitím dvou statis-
tických postupů nejčastěji využívaných 
pro tento účel tj. pomocí percentilů  
a/nebo průměrů a směrodatných odchy-
lek. Hodnoty TPT našem souboru ne-
vykazují odchylky od normální distri-
buce dat, což opravňuje možnost použití 
obou zmíněných způsobů stanovení nor-
málních limitů. Hodnoty VPT vykazovaly 
log-normální distribuci, pro derivaci nor-
mativních dat pomocí průměrů a  smě-
rodatných odchylek byla proto data lo-
garitmicky transformována a normy byly 
odvozeny z  takto upravených dat. Pro 
obě metody jsou nicméně normy odvo-
zené oběma způsoby výpočtu poměrně 
blízké a výběr konkrétního typu hodnot 
závisí na charakteru studie, pro jejíž účely 
budou normy využity. Obecně přísnější 
normy s vyšší specificitou, ale nižší sen-
zitivitou jsou vhodnější pro studie s nut-
ností exaktní definice abnormit pro účely 
klinických či vědeckých studií. Naopak 
méně striktní normativní data s vyšší sen-
zitivitou, ale zřejmě nižší specificitou jsou 
výhodnější např. pro účel skríningového 
populačního testování. 

studii oproti studii naší) by bylo možno 
očekávat v  obdobné lokalizaci hodnoty 
prahů spíše nižší ve srovnání s našimi ná-
lezy, což je v rozporu s výsledky Perryho 
studie [9]. Podobná práce [10] využívající 
způsob kontaktu s vibrační sondou iden-
tický s Perryho studií [9] navíc prokázala 
v malé skupině starších pacientů s prů-
měrným věkem 62 let v oblasti plantární 
plochy palce nohy hodnoty v  podstatě 
velmi blízké našim nálezům v  nejstarší 
věkové skupině (průměrný vibrační práh 
22 μm ve srovnání s 19 μm v naší skupině 
60+). V  souhrnu jsou tedy publikované 
studie zaměřené na přístrojově asistované 
stanovení vibračních prahů velmi varia-
bilní a vzájemně prakticky nesrovnatelné. 
Autorům práce není známa studie využí-
vající identické přístrojové vybavení jako 
v aktuálně prezentované práci – naše ná-
lezy tak můžeme srovnat prakticky pouze 
s  normami poskytovanými výrobcem 
námi užívaného vibrametru (Medoc Ltd., 
RamatYishai, Izrael). Pro identickou loka-
lizaci jsou tyto normy velmi blízké našim 
nálezům, což verifikuje správnost použité 
metodiky při vyšetření VPT a umožňuje 
v klinické praxi využití obou typů norma-
tivních dat. 

Nálezy obou hodnocených metod pro-
kazují signifikantní věkově podmíněné 
změny. Tyto výsledky jsou v souladu s ná-
lezy velkého souboru zdravých dobrovol-
níků, recentně publikovanými pro TPT [3]. 
Identický významný vliv věku na hodnoty 
VPT a přesvědčivý nárůst vibračních prahů 
zejména ve starších věkových skupinách 
je jednoznačně dokumentován také prak-
ticky všemi výše zmíněnými studiemi vy-
užívajícími přístrojově asistované vyšet-
ření vibračního čití na DKK [6,8,9]. Tyto 
nálezy odpovídají obecně známému vě-
kově podmíněnému poklesu cítivosti pro 
většinu senzitivních modalit [3] včetně vi-
bračního čití při vyšetření kalibrovanou la-
dičkou [3,11]. Vzhledem k  prokazatel-
nému statisticky významnému ovlivnění 
výsledků věkem jsou prezentovaná data 
pro všechny metody věkově stratifiko-
vána, což umožňuje exaktnější interpre-
taci výsledků. 

Vedle ovlivnění věkem prokazují naše 
výsledky také určité, i  když méně vý-
znamné rozdíly nálezů mezi muži a  že-
nami. Rolke et al [3] prokázali statisticky 
významně lepší senzitivitu pro tepelné 
podněty u  žen pouze při vyšetření dol-
ních končetin, ale nikoli v jiných lokaliza-
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Závěry
Prezentovaná studie poskytuje validní 
normativní data pro vyšetření termického 
a  vibračního čití v  rámci kvantitativního 
testování senzitivity derivovaná pomocí 
dvou statistických postupů nejčastěji uží-
vaných pro tento účel. 

Obě hodnocené metody vykazují signi-
fikantní věkově podmíněné změny a ur-
čité rozdíly mezi muži a ženami. Uvedená 
normativní data jsou z těchto důvodů vě-
kově stratifikována a vytvořena odděleně 
pro mužskou a ženskou populaci. 

Termické a  vibrační prahy zjišťované 
v  rámci QST vyšetření stejně jako jejich 
variabilita se významně liší mezi jednot-
livými typy testů, a pro jejich hodnocení 
je tedy nutno používat normativní data 
specificky vytvořená pro daný algoritmus 
testování. Prezentovaná studie proto po-
skytuje normy pro nejčastěji užívané typy 
QST testů a navíc také limitní hodnoty pro 
diskriminaci tepelných modalit, jejíž poru-
cha může být jedinou abnormitou testo-
vání TPT. 

Použité zkratky
QST	kvantitativní testování senzitivity (Quantitative 

Sensory Testing)
TPT	 termický práh (Thermal Perception Threshold) 
VPT	 vibrační práh (Vibration Perception Threshold) 
NL	 normální limit
CS	 percepce chladu (Cold Sensation)
WS	 percepce tepla (Warm Sensation)
VP	 vibrační čití (Vibratory Perception)
R	 randomizovaná varianta testu
NR	 nerandomizovaná varianta testu
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Spolehlivost stanovených termických 
i vibračních prahů odráží v testech reakč-
ního času (Limity) zejména variabilita od-
povědí na jednotlivé aplikované podněty. 
Yarnitski et al [17] nalezli malou variabi-
litu čtyř po sobě aplikovaných podnětů 
u zdravých, větší u nemocných, ale pod-
statně vyšší u „feigners“, tedy jedinců, je-
jichž úkolem bylo předstírat hypestezii.

V naší studii byla ve všech hodnocených 
testech termického i vibračního čití varia-
bilita obecně nízká, což potvrzuje vysokou 
spolehlivost stanovených hodnot termic-
kých i vibračních prahů. V souladu s prací 
Yarnitskiho et al [17] prokazují naše ná-
lezy, že variabilita odpovědí prokazatelně 
závisí nejen na testované modalitě a pou-
žitém algoritmu testování, ale navíc jed-
noznačně koreluje s výškou prahu i věkem 
vyšetřených jedinců. Z těchto výsledků vy-
plývá, jak je nutné zohlednit možnou nižší 
spolehlivost stanovení senzitivních prahů 
u pacientů s abnormálním QST nálezem 
a je třeba na ni brát zřetel mimo jiné při 
hodnocení případných změn výšky prahu 
při opakovaných vyšetřeních identického 
jedince např. z  důvodu longitudinál-
ního sledování. Zejména méně významné 
změny výšky prahu nemusejí u těchto pa-
cientů dokumentovat případný vývoj kli-
nického nálezu, ale mohou odrážet určité 
kolísání výšky prahu z důvodu nižší spo-
lehlivosti jeho stanovení u pacientů s ab-
normálním QST nálezem. Při hodnocení 
změn výšky prahu v  rámci longitudinál-
ního sledování je proto vhodné zohlednit 
limitní normální hodnoty rozdílů termic-
kých prahů při opakovaných vyšetřeních, 
zohledňující použitý algoritmus testování 
i  testovanou modalitu, které již byly pu-
blikovány [18]. Obdobně vyšší variabilita 
hodnot senzitivních prahů ve vyšších vě-
kových kategoriích může indikovat nižší 
spolehlivost QST vyšetření u  starších je-
dinců, která však nebyla v  předchozích 
studiích autorů potvrzena [19] a není po-
pisována ani v  rámci recentní rozsáhlé 
multicentrické studie zaměřené na kvan-
titativní testování senzitivity v širším slova 
smyslu [3].
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