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neuropatie tenkych vldken

Sympathetic Skin Response in the Diagnosis of Small Fibre Neuropaty

Souhrn

Uvod: Sympatické kozni odpovéd (SSR) je jednoduchy a siroce dostupny test sudomotorickych
funkci. Jedné se o polysynapticky reflex s variabilni aferentaci a eferentni ¢asti, zprostiedkovanou
tenkymi nemyelinizovanymi viakny typu C. Cilem préace bylo zhodnoceni validity SSR v diagnostice
neuropatie s postizenim tenkych senzitivnich nervovych vidken. Metodika: SSR byla vysetfena na
hornich a dolnich koncetindch u 69 pacientl s bolestivou periferni neuropatif. U 33 pacient( této
skupiny slo o izolovanou neuropatii tenkych nervovych vidken (NTV). Tricet Sest pacientd mélo
kombinované postizeni vidken tenkych a silnych. Nélezy byly srovnany se souborem 89 zdravych
kontrol. Hodnocena byla vybavnost odpoveédi elektrickym proudem a prudkym inspiriem a jejich
reprodukovatelnost, amplituda a latence. Vysledky: Hodnocenf latenci ani amplitud odpovédi ne-
prokazalo jasny pfinos pro diagnostiku postizenf tenkych nervovych vidken. Nejspolehlivéjsi typ
SSR abnormity je tedy nevybavnost odpovédi. Postizeni tenkych autonomnich vldken vsak bylo
v nasem souboru pomoci SSR prokazatelné pouze u malé ¢asti pacientl se senzitivni neuropa-
tif — senzitivita dosahla necelych 10 % u pacientd s ¢istou NTV a 33 % u pacientt s kombinovanym
postizenim vldken tenkych a silnych (u nichz je soucasné pravdépodobnéjsi tézsi stupen postizeni
vldken tenkych). Zdvér: Pti zohlednéni nizké senzitivity nenf SSR optimalni metoda vyuzitelnd jako
jediny diagnosticky test neuropatie tenkych vldken.

Abstract

Introduction: Sympathetic skin response (SSR) is a simple and widely available test of sudomo-
tor functions. Afferent part of this polysynaptic reflex is variable, while the efferent direction of
the reflex arch is via thin unmyelinated C fibres. No reliable study of the SSR diagnostic validity in
patients with sensory small fiber neuropathy (SFN) has so far been published. In clinical practice,
however, we repeatedly meet patients, who have been diagnosed with SFN based solely on ab-
normal SSR. The aim of the study was to evaluate diagnostic validity of SSR in patients with sensory
small fibre neuropathy. Methods: SSR was recorded from palms and soles of 69 patients with pain-
ful sensory neuropathy (33 of them with pure SFN and 36 with mixed small and large nerve fibre
dysfunction) using electrical stimulation and inspiratory gasp stimuli. Small nerve fiber involve-
ment was confirmed by reduced intraepidermal nerve fiber densities in skin biopsy samples of
all cases. The results were compared with those of 89 healthy controls. The outcome for health
controls were also used to establish age-stratified normative data. We assessed electric stimuli and
sudden inspiration response recall end their reproducibility, amplitude and latency. Results: Both
the SSR latencies and amplitudes showed very low diagnostic validity in small fibre neuropathy
patients. The absence of SSR response represented the most reliable abnormality. However, using
this parameter, dysfunction of small autonomic nerve fibres has only been found in a small part of
our sensory neuropathy patients: sensitivity did not exceed 10% in pure SFN patients and 33% in
those with mixed small and large nerve fibre dysfunction (where more pronounced small sensory
nerve fibre involvement has previously been found). Conclusion: Considering its low sensitivity, SSR
should not be used as the only test to confirm sensory small fibre neuropathy.
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SYMPATICKA KOZNI ODPOVED V DIAGNOSTICE NEUROPATIE TENKYCH VLAKEN

Uvod

Sympatickéd kozni odpoved (Sympathetic
Skin Response; SSR) je definovana jako pre-
chodné zména elektrického potencialu kize,
kterd mlze byt reflexné vyvoldna fadou
vnitfnich ¢i zevnich stimuld [1-3]. Vyvoldva-
jicim podnétem muze byt napt. nadprahova
elektrickd ¢i magnetickd stimulace, neoce-
kdvany sluchovy podnét, prudké inspirium,
Ulekova reakce, ale i emoce [2]. SSR stejné
jako alternativa metody, pfi niZ je misto
zmény koZniho potencidlu méfena zména
kozniho odporu (tzv. galvanicka kozni od-
poved; galvanic skin response) [4], byly mj.
Siroce testovany jako ,detektor IZi". Podkla-
dem zmény koZniho potencidlu je pohyb
jontl zejména pres membranu bunék ekrin-
nich potnich Zlaz [4]. Proto je SSR obvykle
fazena mezi testy sudomotorickych funkci,
i kdyZ na rozdil od jinych sudomotorickych
testl ve skute¢nosti netestuje vlastni po-
tivost. Sudomotorické funkce Ize hodnotit
i dalsimi testy, k nimZ patff napf. kvantitativni
sudomotoricky test (Quantitative Sudomo-
tor Axon Reflex Test; QSART) ¢i termoregu-
lacni testovani potivosti (thermoregulatory
sweat testing) [2]. Tyto testy jsou viak sloZi-
t&jsi neZ SSR a vyZaduji specializované vyba-
veni, takZe nejsou tak Siroce dostupné jako
vySetfenf SSR.

SSR je polysynapticky reflex s variabilni
aferentaci a spolec¢nou eferentni ¢asti sesta-
vajici z misnich autonomnich neurond, pre-
a postgangliondrnich sympatickych ner-
vovych vldken a potni zldzy jako efektoru.
Reflex je modifikovadn suprasegmentdlnimi
strukturami, pfedevsim hypothalamem a re-
tikuldrniformaci horniho kmene. Experimen-
talnf prace prokazujf, Ze 95 % doby potfebné
k vyvoldni odpovédi pfedstavuje vedeni ne-
myelinizovanymi tenkymi nervovymi vidkny
typu Cs rychlosti 1-2m/s [5].

Jedna se o velmi jednoduchy a v soucas-
nosti sSiroce dostupny test [2,3,5] proveditelny
pomoci jakéhokoli standardniho elektro-
myografického pfistroje a bézné pouziva-
nych elektrod. V praxi je nejcastéji testovana
odpovéd na nadprahovou elektrickou sti-
mulaci periferniho nervu (nejc¢astéji nervus
medianus, ulnaris nebo tibialis) s intenzitou
dostate¢nou k vyvolani bolestivého vjemu,
pripadné reakce na prudké inspirium [5].

Reprodukovatelnost odpovédi je nutno
oveéfit opakovanou stimulaci (obvykle je
doporucovano 5-10 opakovani), kterou je
vsak nutno provadét s maximalni frekvenci
2/min, protoze odpovéd jevi tendenci k tzv.
habituaci (j. snizenf ¢i vymizeni odpovedi

pfi opakované stimulaci, zejména s vyssi
frekvenci) [2,3,5].

Hodnocena byva vybavnost odpovedi
a jeji reprodukovatelnost, latence, ampli-
tuda, event. vybavitelnost rdznymi typy uzi-
vané stimulace [2,3,5]. V publikované litera-
tufe dosud neexistuje jednoznacnd shoda
v definici abnormity SSR. Za nejspolehlivéjsi
indikator abnormity je povazovéna nevy-
bavnost odpovédi [1,6-9], zatimco hodno-
cenf amplitud (@ méné i latenci) je pokla-
dano za méné spolehlivé zejména vzhledem
vysoké intraindividudlnf variabilité odpovedf
a sirokému prekryvu hodnot téchto para-
metrl mezi zdravymi jedinci a pacienty se
susp. autonomni dysfunkci v rdmci onemoc-
néni centralniho ¢i periferniho nervového
systému [1,6-9].

SSR je nejcastéji vyuzivana pro testovani
sudomotorickych cholinergnich funkci, pfi-
¢em? inicidlni a nadale dominantnf vyuziti
metodiky je v testovani eferentnich nemyeli-
nizovanych sympatickych nervovych vlaken
v rdmci perifernich neuropatii [1,9]. Test vsak
Ize vyuZiti pro testovani zmén autonomnich
funkci pfi alteraci centralnich struktur zapo-
jenych do regulace odpovedi [2,3].

Pre- i postgangliové autonomni nervova
vlakna patif mezi tenkd nervova vidkna [10].
SSR je tedy predevsim testem autonomnich
tenkych nervovych vldken. Neuropatie po-
stihujici autonomni tenkd nervova vldkna
patff spolu se senzitivni neuropatii tenkych
vlaken (NTV) do Sirsi skupiny NTV. U pacientd
s NTV nemusi byt senzitivni a autonomnf
vldkna postizena soucasné, a klinickému ob-
razu tudiz mUze dominovat postizeni vege-
tativni ¢i senzitivni.

V ramci klinické praxe se v poslednich le-
tech presto opakované setkdvame s vyuZi-
tim SSR jako jediného provedeného testu
funkce tenkych nervovych vldken, na za-
kladé jehoz vysledkd (s variabilni definicf
abnormity v rlznych elektrofyziologickych
laboratofich) je stanovena ¢i vyloucena dia-
gndza NTV.

Pfinos SSR pro diagnostiku NTV pfitom
dosud cilené reflektuje jedind prace [11],
kterd prokazala u vétsiny pacientd s NTV sig-
nifikantni prolongaci latence SSR na nékteré
z vySetfovanych koncetin. Tyto ndlezy jsou
ovéem v pfimém rozporu s vysledky vét-
siny dalsich publikaci zaméfenych na dia-
gnostickou validitu SSR u polyneuropatif
obecné. Napf. Bril et al prokazali u pacient(
s diabetickou polyneuropatii nevybavnost
SSR jako nejspolehlivéjsi typ abnormity, za-
timco hodnoceni latenci odpovédi ne-

bylo v diagnostice periferni neuropatie vy-
tézné [9]. Pfinos SSR pro diagnostiku NTV tak
nadale zUstava nejasny.

Cilem préce bylo proto zhodnoceni dia-
gnostické validity metodiky a jednotlivych
sledovanych parametrd v diagnostice dys-
funkce tenkych nervovych vldken pomoci
vysetieni velmi dobfe definovaného sou-
boru pacientt s NTV nebo s kombinovanym
postizenim vldken tenkych a silnych.

Soubor
Do studie bylo zafazeno 69 pacientl s bo-
lestivou distalni polyneuropatii s prokaza-
nym postizenim tenkych senzitivnich ner-
vovych vldken (41 muzd, 28 Zen, prdmérny
veék 56,8 + 12,7 let, rozmezi 23-83 let) (tab. 1).
PostiZeni tenkych nervovych vldken bylo
konfirmovéno pomoci vysetfeni intraepi-
dermalni hustoty tenkych nervovych vla-
ken z kozni biopsie a dale pomoci vysetfeni
termické &i termoalgické senzitivity v rdmci
kvantitativniho testovani senzitivity. Obé
uvedené diagnostické metody vykazovaly
abnormitu u viech zafazenych pacientd.
Dle aktudlni klasifikace NTV pro vyzkumné
Ucely [10] $lo tedy ve viech pfipadech o po-
stizenf jisté nebo pravdépodobné. Ticet tfi
zafazenych jedincd mélo izolovanou neu-
ropatii tenkych nervovych vldken (tab. 1),
a tedy normalni nalez v kondukénich stu-
diich perifernich nervd, 36 pacientdl mélo
pfevazné senzitivni polyneuropatii s kombi-
novanym postizenim vldken tenkych a sil-
nych (PNP; tab. 1), a tudiz abnormitu kon-
dukénich studif, pfedevsim v senzitivnim
neurogramu. Etiologie periferné neurogen-
niho postizeni byla rlizna, nejcasté&ji slo o po-
lyneuropatii diabetickou ¢i toxickou (v ramci
chronického abuzu alkoholu ¢&i po apliko-
vané chemoterapii). U ¢tvrtiny pacientd bylo
postizeni idiopatické neboli u nich nebylo
mozné prokazat zadny bézné hodnoceny
pricinny faktor periferné neurogennf léze.
Kontrolni soubor tvofilo 89 zdravych dob-
rovolnikd (40 muzd, 49 zen, prameérny vék
42,8 + 15,2 let, rozmezi 20-80 let), pfedevsim
z fad zaméstnanct kliniky, jejich pfibuznych
aznamych. Tito jedinci méli normalni klinické
neurologické vysetfenf a nevykazovali pozi-
tivni ani negativni senzitivni symptomy, ko-
relujici s event. polyneuropatif. Dalsf vylucu-
jici kritérium byla anamnestickd pfftomnost
rizikovych faktorl periferné neurogennich
|ézi (zejména diabetu mellitu, chronického
abuzu alkoholu ¢i stavu po aplikaci chemo-
terapie). Asi u tfetiny pacientl byla soucasné
provedena kozni biopsie, 70 % pacientd
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SYMPATICKA KOZNI ODPOVED V DIAGNOSTICE NEUROPATIE TENKYCH VLAKEN

Tab. 1. Zakladni charakteristiky souboru a hodnocené parametry sympatické kozni odpovédi (SSR) v souboru zdravych

kontrol (ZK) a v souborech pacientl s neuropatii tenkych vldken (NTV) a s polyneuropatii s kombinovanym postizenim vldken

silnych (PNP).

Polyneuropatie

Neuropatie tenkych vldken

Zdravé kontroly

Hodnoceny parametr (PNP, n = 36) (NTV, n = 33) (ZK, n = 35) P’
vek 58(38;77) 58(30;72) 53 (30; 80) 0,218
muzi n=22 61,1 %) n =19 (57,6 %) n=17 (48,6 %) 0,550
SSR na hornich koncetinach

vybavnost (alespori dvé reprodukovatelné odpovédi):

elektrickou stimulaci (ES) (3—6ndsobkem prahu) 34 (94 %) 31 (94 %) 34 (97 %) 0,799
jen vysokou intenzitou el. proudu (100 mA) 1 (3 %) 1 (3 %) 1 (3 %) 0,998
jen prudkym inspiriem 1 (3%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0,385
zadnym z uvedenych zpUsobl = nevybavna SSR 0 (0 %) 13 %) 0 (0 %) 0,337
reprodukovatelnost odpovedi, vybavnych ES (%)* 75 (40; 100)° 70 (30; 100)° 100 (60; 100)° 0,006
Priimérné hodnoty odpovédi

latence minimalni (s)* 1,42 (1,27;1,89) 1,40 (113; 1,62) 1,38 (111, 1,77) 0,065
latence prmeérna (s)* 1,53 (1,34; 2,08) 1,48 (1,30; 1,71) 147 (1,23, 1,84) 0,070
amplituda prdmérna (mv)* 0,98 (0,28; 1,84)° 1,10 (0,27; 3,60)*® 1,04 (0,40; 4,12) 0,040
amplituda maximalni (mV)* 1,54 (0,33;3,21) 1,73 (0,46; 5,01) 1,79 (0,60; 6,31) 0,1M
Vyskyt abnormit?

reprodukovatelnost odpovédi, vybavnych ES (%)* 9 (25 %)° 11 (33 %)° 13 %) 0,005
latence minimalni* 5 (14 %) 1 (3 %) 13 %) 0,106
latence primérna* 6 (17 %) 2 (6 %) 1(3%) 0,096
amplituda prmeérna* 7 (19 %) 309 %) 1(3%) 0,072
amplituda maximalni* 7 (19 %)° 2 (6 %)™ 1 (3 %) 0,042
jedna a vice abnormit na HKK (latence, amplitudy)* 11 (31 %)° 5(15 %)® 2 (6 %) 0,020
Intraindividualni variabilita parametr(i SSR (CV,__)*

latence* 4,58 (2,33;9,61) 4,73 (2,37, 799) 412 (214, 7,69) 0,406
amplituda*® 31,43 (12,60; 78,73) 32,71 (17,68; 61,59) 29,63 (15,32;52,77) 0457
Interindividualni variabilita parametr(i SSR (CV,__)*

latence* 12,49 10,12 10,52

amplituda*® 63,62 81,13 83,59

SSR na dolnich konéetinach

vybavnost (alespori dvé reprodukovatelné odpovédi):

elektrickou stimulaci (ES) (3—6ndsobkem prahu) 19 (53 %)° 28 (85 %)° 33 (94 %) < 0,001
jen vysokou intenzitou el. proudu (100 mA) 2 (6 %) 13 %) 2 (6 %) 0,846
jen prudkym inspiriem 3(8%) 13 %) 0 (0 %) 0,181
zadnym z uvedenych zplsobl = nevybavna SSR 12 (33 %)° 3(9%)° 0(0 %) < 0,001
reprodukovatelnost odpovedi, vybavnych ES (%)* 50 (0; 100)° 70 (0; 100)° 90 (30; 100)2 < 0,001
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SYMPATICKA KOZNI ODPOVED V DIAGNOSTICE NEUROPATIE TENKYCH VLAKEN

Tab. 1 — pokracovani. Zdkladni charakteristiky souboru a hodnocené parametry sympatické kozni odpovédi (SSR) v souboru
zdravych kontrol (ZK) a v souborech pacientl s neuropatii tenkych vldken (NTV) a s polyneuropatii s kombinovanym postizenim
vlaken silnych (PNP).

Polyneuropatie Neuropatie tenkych vldken  Zdravé kontroly

Hodnoceny parametr (PNP, n = 36) (NTV, n =33) (ZK, n = 35) P’
Priimérné hodnoty odpovédi

latence minimalnf (s)* 197 (1,72; 2,43) 2,03 (1,40; 2,35) 1,94 (1,58; 2,33) 0,972
latence prameérna (s)* 2,11 (1,88; 2,66) 2,17 (1,95; 2,58) 211 (1,75, 2,47) 0,394
amplituda prdmérna (uv)* 0,52 (0,18;0,94) 0,65 (0,19;1,98) 0,53 (0,18;2,08) 0,182
amplituda maximalni (uVv)* 0,80 (0,27;1,75) 1,05 (0,26; 3,50) 091 (0,27;3,37) 0,179
Vyskyt abnomit?

reprodukovatelnost odpovédi, vybavnych ES (%)* 17 (47 %)° 5(15 %)° 2 (6 %) < 0,001
latence minimalni* 2 (9 %) 2 (7 %) 0 (0 %) 0,346
latence primeérna* 2 (9%) 2(7 %) 0(0 %) 0,346
amplituda prmérna* 5 (24 %) 2 (7 %) 13 %) 0,200
amplituda maximalni* 3 (14 %) 3 (10 %) 13 %) 0,528
jedna a vice abnormit na DKK (latence, amplitudy)* 5 (24 %) 5(15 %) 13 %) 0,140
Intraindividualni variabilita parametri SSR (CV)*

latence* 524 (2,43, 7,61) 3,67 (1,88;9,99) 3,97 (2,10; 6,64) 0,178
amplituda* 38,55 (22,10; 55,10) 37,14 (13,73; 66,08) 32,96 (10,57, 60,17) 0,439

Interindividualni variabilita parametrt SSR (CVinter)*
latence* 15,86

85,27

998
81,95

10,25

amplituda* 83,53

U parametrd oznacenych * byly statisticky zpracovany pouze odpovédi ziskané elektrickou stimulaci o intenzité odpovidajici 3-6ndsobku stimu-

la¢nfho prahu (tzn. Ze z analyzy byly vylouceni pacienti s odpovédi nevybavnou obéma typy stimulace i jedinci s odpovédi evokovatelnou pouze

prudkym inspiriem).

"Hodnoty jsou vyjadreny jako absolutni (relativni) frekvence pro kategoridlni proménné a jako median (rozsah hodnot definovany 5. a 95. percen-
tilem) pro kontinudlni proménné.

2Srovnani provedeno Fisherovym exaktnim testem pro kategoridlni proménné a ANOVA testem pro data kontinudlni.

*Vyskyt abnormity pfislusného parametru pfi hodnoceni pfi hodnoceni s pouzitim normativnich dat ziskanych v SirSim souboru zdravych kont-
rol (tab. 2).
SSR odpovédi ziskanych elektrickou stimulaci o intenzité 3-5nasobku senzitivniho prahu u daného pacienta v prislusné lokalizaci (na HKK nebo
DKK).

®InterindividudIni variabilita hodnot pfislusného parametru, vypoctena jako pomér smérodatné odchylky a primeéru véech odpoveédi viech pa-
cientl v daném souboru, ziskanych elektrickou stimulaci o intenzité 3-5ndsobku senzitivniho prahu.

2bcQdlisna pismena predstavuji statisticky vyznamné rozdilné vysledky daného parametru mezi pfislusnymi skupinami na zékladé odpovidajicich

post hoc testl (Fisher(v exaktni test pro kategoridlni proménné, Tukeyho test pro proménné kontinualni).

CV - koeficient variability, DKK — dolInf koncetiny, ES — elektrickd stimulace o intenzité 3—6ndsobku senzitivniho prahu, HKK — hornf koncetiny,
NTV - neuropatie tenkych vidken, PNP — polyneuropatie, SSR — sympatickd kozni odpovéd, ZK — zdravé kontroly.

meélo vysetiené kondukeni studie perifernich
nerv( a kvantitativni testovéni senzitivity —
tato vysetieni nebyla pozadovana obligétné,
byla vsak doplnéna u jedincl s nizkou vy-
bavnosti SSR ¢i zfetelné nizkymi hodnotami
amplitud odpoveédi k vylouceni postizeni
neuropatie silnych nebo tenkych vidken jako
podkladu mozné SSR abnormity.

Nélezy v tomto rozsahlém kontrolnim sou-
boru byly vyuzity pro tvorbu vékoveé stratifi-

kovanych normativnich dat (tab. 2). Pro tento
Ucel byl soubor podle véku rozdélen na pét
podskupin, odpovidajicich jednotlivym de-
kdddm. Normativni data pro jednotlivé para-
metry pak byla vytvorena zvI&st pro kazdou
z téchto podskupin (tab. 2).

Za Ucelem srovnavacich analyz byla ze
souboru zdravych dobrovolnikd néasledné
vybrana podskupina 35 zdravych jedincd
obdobného véku a pohlavi, jaké vykazovaly

oba podsoubory pacientd s neuropatii (ZK;
tab. 1).

Véichni zafazenf pacienti i zdravé kontroly
byli informovani o Ucelu vysetieni a pode-
psali informovany souhlas. Projekt byl schva-
len etickou komisi FN Brno.

Metodika
U vsech zafazenych pacientl i zdravych kon-
trol bylo provedeno vysetreni SSR, a to na
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SYMPATICKA KOZNI ODPOVED V DIAGNOSTICE NEUROPATIE TENKYCH VLAKEN

Tab. 2. Vékové stratifikovana demografickd data a nalezy SSR v $irsim souboru zdravych kontrol a derivovana normativni data pro
jednotlivé hodnocené parametry.

Parametry SSR na HKK?
reprodukovatelnost pri ES (%)
latence minimalni (s)

latence prlmeérna (s)
amplituda prdmeérna (mV)

amplituda maximalni (mV)

Parametry SSR na DKK?
reprodukovatelnost pri ES (%)
latence minimalni (s)

latence prmeérna (s)

100 (700; 100)
1,39 (1,19; 1,67)
1,52 (1,30; 1,72)
1,15 (0,50; 3,08)
1,83 (0,72; 5,61)

100 (40; 100)
2,01 (1,79; 2,33)

100 (80; 100)
143 (113; 1,58)
1,52 (1,33; 1,65)
199 (0,69; 4,95)
3,28 (1,24;751)

100 (60; 100)
2,02(1,72;2,13)
2,11 (1,89; 2,34

100 (60; 100)
1,38(1,25; 1,53
147 (1,36; 1,67
0,92 (0,24; 2,06
1,35 (0,60; 4,31)

)
)

100 (40; 100)
197 (1,67; 2,33)

875 (70;100)
1,33 (1,08; 1,60)
1,44 (1,23; 1,66)
143 (0,75; 2,28)
2,05 (1,19; 3,20)

87,5 (50; 100)
194 (1,58; 2,14)
2,10 (1,75; 2,25)

Hodnoceny parametr 20-30 30-40 40-50 50-60 60+ s vzck);ia:‘fipﬁ
Demografické charakteristiky'

pocet pacientd 21 21 17 19 11

pocet muzl 8 11 7 9 5

vek: median (rozmezf) 25 (20-29) 33 (30-39) 46 (40-49) 54 (51-59) 67 (60-80)

amplituda prémeérna (mV)

amplituda maximalni (mV)

(
2,09 (1,87; 2,38)
0,69 (0,27;1,71)
1,25 (0,48; 2,76)

(

) 2,09 (1,88;2,47)
093 (0,41,2,50) 0,69 (0,24;2,09)
1,54 (0,71;3,47) 099 (0,37; 3,68)

"Hodnoty jsou vyjadreny jako absolutni frekvence pro kategoridlni proménné a jako median (rozsah hodnot) pro kontinudini proménné.

2Hodnoty jsou vyjadreny jako median (rozsah hodnot definovany 5. a 95. percentilem). Doporuceny dolni normaini limit pro hodnocenfi vybav-
nosti a amplitud Ize odvodit jako 5. percentil hodnot pro pfislusnou vekovou kategorii, horni normalni limit pro hodnoceni latenci predstavuje
95. percentil hodnot v daném veékovém rozmezi. Pro lepsi orientaci jsou limitni hodnoty v tabulce vyznaceny kurzivou.

*Hodnoty vyjadreny jako Spearmandyv korela¢ni koeficient r (statistickd vyznamnost p).

ES — elektrickd stimulace o intenzité 3—-6nasobku senzitivniho prahu, SSR — sympaticka kozni odpoved.

(
0,89 (0,24; 2,08)
113(0,33;3,37)

875 (70;100) -0,18 (0,09)
1,43 (1,33; 1,63) 0,04 (0,70)
1,53 (1,37, 1,71) -0,01 (0,89)
0,75 (0,40; 395) -0,16 (0,14)
1,23 (0,56; 6,09) -0,22 (0,04)

80 (30; 100) -0,34(0,001)
2,12(1,81;2,47) 0,04 (0,70)
2,18 (1,88;2,58) 0,04 (0,72)
0,50(0,22;1,12) -0,21(0,05)
091(0,37,200)  -0,23(0,03)

hornich (HKK) a nésledné i na dolnich kon-
Cetinach (DKK). Vysetfenf probihalo v tichém
klidném prostiedi, pfed zapocetim testo-
vani byli vySetfovani jedinci detailné obe-
zndmeni s jeho prabéhem. Pfi vysetfeni HKK
byly aktivni elektrody umistény na dlanich
a referen¢ni na hibetech obou rukou a sti-
mulovan byl nervus ulnaris (jednostranné,
obvykle vpravo), na DKK byly aktivni elek-
trody na ploskach a referen¢ni na dorzech
obou nohou a odpovéd byla vyvolana sti-
mulacf n. tibialis (opét jednostranné, obvykle
vpravo). Pfed zapocetim vlastni stimulace
byl u vysetfovaného jedince stanoven prah
citivosti pro stimulaci elektrickym proudem
ve vysetfované lokalizaci (tedy na zapésti
nad pribéhem nervus ulnaris pfi vysetienf
HKK a za vnitfnim kotnikem nad prlibéhem
nervus tibialis pfi vysetfeni DKK). Vlastni sti-
mulace probihala ve zminénych lokalizacich
inicialni intenzitou rovnou trojnasobku takto
stanoveného senzitivniho prahu. Stimulace

byla provedena vzdy alespor 5x v kazdé lo-
kalizaci, intenzita stimulace postupné na-
rGstala (maximalné k hodnoté odpovidajicf
Sestinasobku senzitivniho prahu), zejména
nebyla-li pfi Gvodnich stimulech odpovéd
vybavena. Pokud se pfi tomto zpUsobu sti-
mulace nepodafilo vybavit odpovéd i pres
dosazeni maximalni stimulacni intenzity (tj.
100 mA pfi délce trvani podnétu 0,3 ms),
byla opét po pfedchozi instruktdzi testo-
vana jesté vybavnost prudkym inspiriem.
Metodika vysetfeni odpovidd publikovanym
doporucenim [2,3,5].

Hodnocena byla vybavnost odpovédi pfi-
slusnym typem stimulace (tedy elektrickym
proudem o zékladni intenzité 3-6ndsobku
senzitivniho prahu, elektrickym proudem
o intenzité 100 mA a prudkym inspiriem)
a (v pfipadé vybavnosti odpovédi) déle re-
produkovatelnost pri stimulaci zdkladni in-
tenzitou elektrického proudu (tj. pocet vyba-
venych odpovedi/pocet stimuld), primérna

(a nejkratsi) latence vybavenych odpovedi
a jejich primeérna (a maximalni) amplituda.

Hodnoceny byly jednak absolutni hod-
noty jednotlivych parametrd (reproduko-
vatelnost, minimalni a primérna latence,
prdmeérna a maximalni amplituda), jednak
vyskyt jejich abnormit ve srovnani s nalezy
v odpovidajici vékové skupiné 3irsiho sou-
boru zdravych dobrovolnikd. Doporuceny
dolni normalni limit pro hodnoceni repro-
dukovatelnosti a amplitud odpovédi byl od-
vozen jako 5. percentil hodnot v pfislusné
vékové kategorii $irsfho souboru zdravych
dobrovolnikd. Horni normalni limit pro hod-
noceni latenci byl vypocten jako 95. per-
centil hodnot v daném vékovém rozmezi
v tomto souboru. Pouzitd normativni data
jsou uvedena v tab. 2. Pro lepsi orientaci
jsou limitni hodnoty v tabulce vyznaceny
kurzivou.

Poslednim hodnocenym parametrem
byla variabilita parametri SSR odpovédi.
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Testovana byla intraindividudlni variabi-
lita latenci a amplitud, vyjadfend u kazdého
pacienta jako intraindividudlni varia¢ni koefi-
cient (CV_ ), vypocteny z prdmeru a sméro-
datné odchylky hodnot pfislusného parame-
tru pfi opakovanych stimulacich u daného
pacienta (CV, = x/5SD x 100).

Interindividualni variacnf koeficient (CV,_ )
byl vypocten identickym zplsobem sou-
hrnné ze vsech hodnot daného parametru
(tedy latenci nebo amplitud) ziskanych za-
kladnf elektrickou stimulacf o intenzité od-
povidajici 3-6ndsobku senzitivniho prahu
v dané skupiné pacientl a lokalizaci.

Srovnanf hodnot mezi jednotlivymi skupi-
nami bylo provedeno Fisherovym exaktnim
testem pro kategoridlnf proménné a ANOVA
testem s Tukeyho post hoc korekci pro data
kontinualnf.

Vysledky

Sumarizace vysledkl vSech hodnocenych
parametr( v kazdé ze tif sledovanych skupin
(NTV, PNP, ZK) a jejich vzajemné srovnani je
uvedena v tab. 1.

Alespon dvé reprodukovatelne odpo-
vedi byly na HKK vybaveny u viech zdra-
vych jedincl a s vyjimkou jednoho pacienta
s NTV i u vsech jedincl s periferni neuropatii
(tab. 1). Ve viech pfipadech (vyjma jednoho
pacienta s PNP a jednoho vyse uvedeného
s NTV) bylo odpoved mozZne vybavit elek-
trickou stimulaci. Vybavnost prudkym inspi-
riem proto s vyjimkou téchto dvou pacientd
na HKK nebyla testovéna (tab. 1). K vybaveni
odpovéd( byla u vétsiny pacientl dostacu-
jict stimulace elektrickym proudem o inten-
zité odpovidajici 3-6nasobku senzitivniho
prahu. Pouze u jednoho pacienta v kazdé
skupiné (NTV, PNP, ZK) byla pro vybavenf ale-
spon dvou reprodukovatelnych odpovédi
nezbytna stimulace vysokou intenzitou elek-
trického proudu (100 mA).

Na DKK byla odpoved pfi stimulaci elek-
trickym proudem vybavena u vsech zdra-
vych jedincl a u 50 z 69 testovanych
pacientl s neuropatii, ¢tyfi dalsi pacienti
s PNP nebo NTV méli pak odpovéd vybav-
nou po stimulaci prudkym inspiriem. Celkem
se tak SSR nezdafilo vybavit zaddnym z pouzi-
tych typl stimulace u 15 z 69 pacient( s pe-
riferni neuropatii (22 %), pficemz nevybav-
nost odpovédi (at uz elektrickou stimulaci
nebo obecné nékterou z pouzitych stimu-
la¢nich metod) byla statisticky vyznamné
Castéjsi ve skupiné pacientd s kombinova-
nym postizenim silnych a tenkych vldken
nez mezi jedinci s izolovanou lézf vidken ten-

kych (tab. 1). Naopak rozdily vybavnosti mezi
pacienty s izolovanym postizenim tenkych
nervovych vldken a zdravymi kontrolami ne-
dosahly statistické vyznamnosti, i kdyz byl
pfitomen jednoznacny trend k nizsi vybav-
nosti u pacient s NTV (p = 0,20 pro vybav-
nost zakladni stimula¢nf intenzitou elektric-
kého proudu a 0,068 pro nevybavnost SSR)
(tab. 1).

Reprodukovatelnost SSR (tedy pocet vy-
bavnych odpoveédi z poctu stimulaci) byla
na HKK signifikantné nizsi u pacientd s PNP
i NTV oproti zdravym kontroldm (tab. 1).
Také vyskyt abnormit tohoto parametru
ve srovnani s vékoveé stratifikovanymi nor-
mami byl v obou skupindch pacientl signi-
fikantné vyssi oproti souboru zdravych kon-
trol (tab. 1).

Na DKK byla reprodukovatelnost vy-
znamneé nizsi jen ve skupiné pacientt s kom-
binovanym postizenim silnych a tenkych vla-
ken. U pacientl s NTV byl také patrny trend
k nizsi reprodukovatelnosti odpovédi oproti
ZK, ktery vak nedosahl statistické vyznam-
nosti (p = 0,15) (tab. 1). Prakticky identické
vysledky byly patrné pfi hodnoceni vyskytu
abnormit v porovnéni s normativnimi daty.
Abnormalné nizka reprodukovatelnost od-
povédi byla signifikantné ¢astéjsi u pacientd
s PNP, zatimco u pacientl s NTV byl pa-
trny trend k vy3simu vyskytu abnormit to-
hoto parametru, bez statistické vyznamnosti
(p=0,20) (tab. 7).

Amplitudy SSR byly obecné vy3si a latence
kratsi na HKK oproti DKK, a to jak u zdravych
jedincd, tak u pacientd s neuropatif. Tyto roz-
dily mezi HKK a DKK byly u véech zminénych
parametrl vysoce statisticky vyznamné ve
véech sledovanych skupinach (statisticka vy-
znamnost detailné neuvedena, rozdily hod-
not jsou patrné z tab. 1).

V $irsim souboru zdravych kontrol byla
prokadzana negativni korelace amplitud a vy-
bavnosti odpovédi s vékem (nebo alespon
trend k takové korelaci), zatimco vliv véku na
hodnoty latenci odpovedi nebyl presvéd-
Cive prokdzan (tab. 2).

Pfi hodnoceni latenci odpovéd( nebyl
prokdzan vyznamny rozdil mezi vysetfova-
nymi skupinami (NTV, PNP, ZK) na HKK ani
na DKK, i kdyz zejména na HKK byl nazna-
¢en trend k mirné vy3s3im latencim odpo-
védi u pacientl neuropatii, a to predevsim
s kombinovanym typem postizenf silnych
a tenkych vldken, nicméné bez statistické
vyznamnosti a s malymi absolutnimi hodno-
tami rozdilG a vysokym prekryvem hodnot
mezi sledovanymi skupinami. Rozdily latencf

mezi pacienty s NTV a zdravymi kontrolami
byly jednozna¢né nevyznamné v obou hod-
nocenych lokalizacich (tab. 1). Obdobné
nebyl u pacient s PNP ani NTV prokazan vy-
znamneé vyssi vyskyt abnormit latenci SSR
na HKK ani DKK oproti skupiné zdravych
dobrovolnikd (tab. 1). Zachyt abnormit po-
moci hodnoceni latenci byl obecné velmi
nizky v obou testovanych lokalizacich (max.
17 % jedinct ve sledovanych souborech
pacientd) (tab. 1).

Amplitudy odpovédi byly zejména na
HKK ponékud nizsi u pacientl s neuropatif
se smisenym postizenim tenkych a silnych
nervovych vldken oproti zdravym kontro-
ldm. Tento trend byl vyraznégjsi pfi hodno-
ceni pramérnych amplitud (kde dokonce
dosahl statistické vyznamnosti) nez pfi zo-
hlednéni amplitud maximalnich (tab. 1). Po-
dobny trend (bez statistické vyznamnosti)
byl ve skupiné pacientd s PNP prokdzan i na
DKK. U pacientl s izolovanym postizenim
tenkych nervovych vldken redukce ampli-
tud prokézana nebyla. Obecné viak byly ab-
solutni rozdily amplitud v jednotlivych sku-
pindch pomérné malé a byl patrny velmi
vyrazny prekryv hodnot mezi skupinami
pacientd a kontrol (tab. 1). S touto skutec-
nostf koreluje i pomérné nizky zdchyt abnor-
mit tohoto parametru pfi srovnani s norma-
tivnimi daty — ty byly ¢astéjsi u jedincd s PNP,
vyskytovaly se viak u méné nez 1/4 hodno-
cenych pacientd (tab. 1).

Souhrnny vyskyt abnormit latencf a/nebo
amplitud byl ve viech hodnocenych skupi-
nach pomérné nizky. Na HKK byla v souboru
pacientl s PNP alesponi jedna abnormita
téchto parametrd sice zachycena vyznam-
néji nez v souboru zdravych kontrol, pfesto
kumulativni senzitivita téchto parametr( do-
sahla pouze 31 %. V souboru NTV byla ale-
spon jedna abnormita latenci nebo ampli-
tud zachycena jen u 15 % pacientd, coz se
od souboru zdravych kontrol statisticky
nelisilo.

Na DKK byl vyskyt abnormit dokonce jesté
méné casty. Jedna ¢i vice abnormit latenci
¢i amplitud byla na DKK zachycena pouze
U necelé 1/4 pacientl s periferni neuropatif
s vybavnou SSR odpoved (tab. 1).

Intra- i interindividualn{ variabilita hod-
not latenci i amplitud byla obdobna ve
vsech tiech skupindch pacientl a prakticky
identicka na HKK a DKK. Na intra- i interin-
dividuaIni Urovni byla prokdzéna pomérné
nizkd variabilita latenci, zatimco variabi-
lita amplitud byla nékolikanasobné vyssi
(tab. 1).
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Diskuze

Prezentovand préce je prvni publikovana
systematickd studie, zamérend na vali-
ditu vysetfenf SSR v diagnostice neuropa-
tie s izolovanym postizenim tenkych nervo-
vych vldken a s kombinovanym postizenim
vldken tenkych a silnych na pomeérné vel-
kém a velmi dobfe definovaném souboru
pacientll v porovnani s rozsdhlym souborem
zdravych kontrol.

Nase studie potvrdila nevybavnost od-
povedi jako nejspolehlivéjsi typ SSR abnor-
mity, a to predevsim na DKK, kde jsme v3ak
takovy nélez prokédzali u méné nez 10 %
pacientl s izolovanym postizenim tenkych
nervovych vldken. Hodnocenf latenci a am-
plitud prokdzalo nizkou senzitivitu i spolehli-
vost vzhledem k vysokému prekrytu hodnot
mezi pacienty s perifernimi neuropatiemi
a zdravymi kontrolami a zejména v pfipadé
amplitud také z divodu vysoké intra- i inter-
individudInf variability hodnot. Pfes zohled-
néni viech vyse uvedenych typl abnormit
se tak SSR jevi jako mélo senzitivni test v dia-
gnostice senzitivni NTV.

Vyuziti SSR v diagnostice NTV ma ne-
sporné raciondlni opodstatnéni s ohledem
na skutecnost, Zze SSR odrazi vedeni tenkymi
cholinergnimi nemyelinizovanymi sympatic-
kymi nervovymi vlakny. Soucasné jde o test
snadno proveditelny a $iroce dostupny, na
rozdil od ostatnich diagnostickych metod
NTV (tedy kvantitativniho testovani senziti-
vity a kozni biopsie ¢i kornedlni konfokalni
mikroskopie) [10]. Jednd se ale o metodu,
jejiz diagnosticka validita nebyla v této indi-
kaci dosud systematicky hodnocena. U ¢3sti
pacientd s NTV zcela dominuje senzitivni po-
stizenf a klinické znamky i subjektivni symp-
tomy autonomni dysfunkce u nich nejsou
patrné. SSR navic nenf specificky test reflek-
tujici autonomni dysfunkce pouze u perifer-
nich neuropatif postihujicich tenkd nervova
vldkna. Jedna se o polysynapticky reflex
s aferentni ¢asti reflexniho oblouku, zpro-
stfedkovanou silnymi nervovymi vlakny,
a vyznamnou suprasegmentalni modulaci.
Abnormity odpoveédi jsou tak prokazovany
u fady onemocnéni centralnfho nervového
systému (napf. u miSnich 1ézi, Alzheimerovy
¢i Parkinsonovy choroby a dalsich extra-
pyramidovych onemocnéni, roztrousené
sklerézy i stavech po cévnich mozkovych
pithodach) [2,8], stejné jako u jedincl s chro-
nickymi bolestivymi stavy, napf. fibromyal-
gif [12] ¢i recentné u pacientl s chronickym
lumbagem a/nebo bolestmi zad po opera-
cich pétefe (tzv. failed back surgery syndro-

mem) [13]. Jednd se tedy o vysoce nespeci-
fickou metodu odrézejici dysfunkci silnych
i tenkych nervovych vldken i suprasegmen-
talni modulacni vlivy, jejiz abnormita je pro-
kazatelné pfitomna u fady réznych neurolo-
gickych onemocnéni, coZ vyznamné snizuje
vyuZzitelnost metodiky jako klicového dia-
gnostického testu NTV.

SSR je vybavna fadou rlznych stimulac-
nich metod. Nej¢astéji je v klinické praxi vy-
uzivdna stimulace elektrickym proudem.
Pouzitd intenzita stimulace by meéla byt do-
state¢nd pro vyvolani odpovédi. Vétsinou je
doporuc¢ovano volit intenzitu odpovidajici
troj- a vicendsobku senzitivniho prahu pro
stimulaci elektrickym proudem a pouzit do-
statecny pocet stimulaci, pokud mozno ve
zvysujici se intenzité jako prevence habi-
tuace odpoveédi [5]. Tato metodika byla zvo-
lena i v nasf studii. Neni-li odpovéd vybavna
timto zplsobem, je vhodné zvazit testo-
vani vybavnosti vys$si intenzitou elektric-
kého proudu nebo prudkym inspiriem [5].
Pfi nedostate¢né intenzité stimulace totiz
pfipadnd nevybavnost odpovédi nemusf
odrédzet pfitomnost abnormit v eferentni
¢asti reflexniho oblouku (zprostfedkované
tenkymi nervovymi vlakny), ale v ¢asti afe-
rentni. Studie pouzivajici k vybaveni odpo-
védi pouze stimulaci elektrickym proudem
nizsi konstantnf intenzity tak prokazuji ne-
vybavnost odpovedi daleko ¢astéji nez nase
prace [9]. Jde vsak v podstaté o falesné pozi-
tivni vysledky testu, pfinejmensim z hlediska
prikazu dysfunkce tenkych nervovych vla-
ken, na ktery je zameéfena nase studie. Napfi-
klad Bril et al prokazali u rozsahlého souboru
pacientl s diabetickou neuropatii (defino-
vanou na zakladé pritomnosti senzitivnich
symptomU a abnormity konducnich studif
a/nebo kvantitativniho testovani senzitivity
pro chlad a vibrace) nevybavnost SSR na HKK
v 31 % pfipadd a u diabetikl bez prokazané
polyneuropatie v 11 %, na DKK pak nebyla
odpovéd vybavna dokonce u 85 % pacient(
s diabetickou polyneuropatii a pouze u 8 %
diabetikl bez zndmek PNP [9]. Tyto né&-
lezy by svédcily pro velmi dobrou senziti-
vitu SSR v diagnostice perifernich neuropa-
tif. Testovany ovsem byly pouze tfi podnéty
o konstantnf intenzité 15-20 mA v kazdé
z obou lokalizaci. Nase nélezy vsak proka-
zuji, Ze u vyznamné ¢asti pacientl s perifer-
nimi neuropatiemi je odpovéd vybavnd az
pfi pouziti vyssich intenzit stimulace elek-
trickym proudem ¢i dokonce az s vyuzitim
stimulace prudkym inspiriem. Odpoved Ize
presto vybavit, a to s jinak fyziologickymi pa-

rametry (latence, amplitudy), coz sved¢i proti
vyznamné dysfunkci tenkych nervovych vla-
ken. Pfi zohlednéni této skutecnosti je tedy
spolehlivost prikazu nevybavnosti odpo-
vedi zplsobem pouzitym ve studii Bril et al
pomeérné nizkd, resp. poskytuje odlisnou in-
formaci: odradzi pravdépodobné urcitou pe-
riferné neurogenni dysfunkci (napf. horsi
stimulovatelnost perifernich nerv nizsimi
intenzitami elektrického proudu), nenf vsak
spolehlivym indikdtorem dysfunkce tenkych
nervovych vidken [9].

Spornou otéazkou je definice abnormity
SSR. Za nejspolehlivéjsi abnormalni nalez je
povazovadna nevybavnost odpovedi (pokud
nenizpUsobena habituac ¢i technickou chy-
bou, napt. nedostate¢nou stimulaci) [1,6-9].
Naopak ndzory na vyznam hodnocenf am-
plitudy SSR a jeji latence se rlzni. Nékteff
autofi nedoporucuji hodnoceni téchto pa-
rametrl a jako jedinou zndmku abnormity
pfipoustéji absenci odpovedi [1], jini zohled-
Aujf snizenf amplitudy (pficem?z je vzhledem
k variabilité odpovédi a jejich habituaci ob-
vykle doporuc¢ovano hodnotit spise nejlepsi
odpovédz 5-10 stimulaci nez odpoved pru-
mérnou) [6,7,14] a dalsi prace pfipoustéjf jako
znadmku abnormity SSR i prolongaci prd-
mérné latence odpovedi [6,7].

V nasi studii jsme alespon dvé reproduko-
vatelné SSR odpovédi vybavili u véech zdra-
vych kontrol. Ve shodé s dfive publikovanymi
pracemi [6-9] tak nase nalezy prokazuji, ze
SSR je vybavnd u vsech zdravych jedincl
a jeji nevybavnost je spolehlivou zndmkou
abnormity na HKK i DKK. U vétsiny zdravych
kontrol (97 % na HKK, 94 % na DKK) byla pro
vybavenf odpovédi dostacujici stimulace z&-
kladni intenzitou elektrického proudu (tedy
3-6nasobkem prahu). Situace, kdy neni SSR
vybavna timto zplsobem a pro jeji vyba-
veni je nutné pouziti jinych typQ stimulace,
je proto s vysokou pravdépodobnostf také
ukazatelem abnormity, pravdépodobné
vsak neodrazi dysfunkci tenkych nervovych
vldken, protoze v nasem souboru byl tento
vzorec vyznamné castéjsi u pacientl s kom-
binovanym postizenim silnych a tenkych
vldken nez u jedincl s izolovanym postize-
nim vlaken tenkych (kde se vyskyt tohoto
typu abnormity nelisil od souboru zdravych
kontrol).

Nevybavnost odpovédi jako spolehliva
znadmka abnormity SSR viak byla v nasf stu-
dii prokdzéna na DKK pouze u 9 % pacient
s NTV. Cast&ji byla tato abnormita zachycena
u pacientd s kombinovanym postizenim vla-
ken tenkych a silnych, kde jsme ji prokazali
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u 1/3 viech zafazenych jedincU. Vyssi vyskyt
abnormit u této skupiny pacientt ziejmé od-
razf skute¢nost, Ze u pacientd se smisenym
postizenim silnych a tenkych vldken je po-
stizeni senzitivnich tenkych nervovych vla-
NTV [15] a Ize u nich castéji predpoklddat
i postizeni vldken autonomnich. Zcela ra-
ritni pak byla nevybavnost odpovédi na
HKK (kde byla zachycena pouze u jednoho
pacienta s NTV). Nevybavnost SSR tedy sice
predstavuje spolehlivou abnormitu, senziti-
vita tohoto parametru v diagnostice NTV je
viak nizkd. Dlvody diskrepance nizké sen-
Zzitivity nevybavnosti odpovédi v nasi studii
s nékterymi dfive publikovanymi pracemi [9]
jsou dominantné podminény metodicky
a byly vysvétleny vyse. Pfi zaméfeni na dia-
gnostiku NTV se nicméné metodika pou-
Zitd v nasi studii jevf jako racionalngjsi. Urcity
podil na rozdilnych vysledcich obou studif
pak mUze mit i odlisné spektrum pacientd.
Ve studii publikované Brilem et al méla vét-
sina pacientl abnormitu kondukénich stu-
dif perifernich nervd a/nebo vibra¢niho ¢iti
jako zndmku dysfunkce silnych nervovych
vldken [9]. Lze u nich tedy predpokladat vice
vyjadfené postizeni tenkych nervovych vla-
ken [15], v¢. Castéjsi léze autonomnich vla-
ken, coZ je pravdépodobné jednim z du-
vodU vys$s prokazané senzitivity vysetfenf
SSR v této studii [9] v porovnani s vysledky
nasi studie. Také v nasem souboru pacient(
s kombinovanym postizenim silnych a ten-
kych nervovych vldken jsme prokdzali nevy-
bavnost odpovédi zakladnf intenzitou elek-
trického proudu podstatné castéji (u 47 %
pacientl) nez u jedincl s izolovanym posti-
Zenim vldken tenkych.

Reprodukovatelnost odpovedf (pocet vy-
bavenych odpovedf z poctu stimulaci) byla
v nasem souboru prokazatelné nizsf v obou
souborech pacientl s neuropatif (tedy pfi
postizeni tenkych nervovych vidken i jeho
kombinaci s postizenim vldken silnych) nez
u zdravych kontrol. Tento parametr je tudiz
také mozné povazovat za pomérné spoleh-
livy ukazatel dysfunkce tenkych autonom-
nich nervovych vidken a méné nez 40 % vy-
bavitelnych odpovédi je pravdépodobnou
zndmkou dysfunkce SSR.

VSechny ostatni parametry SSR (latence,
amplitudy) byly v nasi studii hodnoceny
pouze u odpoveédi ziskanych elektrickou sti-
mulaci (z analyzy byli tedy vylouceni nejen
pacienti s odpovédi nevybavnou zadnym
typem stimulace, ale i jedinci s odpoveédi
evokovatelnou pouze prudkym inspiriem).

Davodem pro vylouceni odpovédi stimulo-
vanych prudkym inspiriem byla v minulosti
prokdzana odlisnost parametrl odpovédi
vybavnych timto typem stimulace. Sha-
hani et al prokézali u zdravych jedincl sta-
tisticky vyznamné vyssi amplitudu odpovedi
po stimulaci prudkym inspiriem nez po sti-
mulaci elektrické. Také hodnocenf latenci je
pfi stimulaci prudkym inspiriem malo spo-
lehlivé a stejné tak Ize pfi tomto typu stimu-
lace ocekdvat vyssi intra- i interindividudlnf
variabilitu obou parametrd, protoze stimu-
la¢ni podnét nelze validné kvantifikovat ani
standardizovat [1].

Latence SSR odpovédi v nasi studii pIné
odpovidaly dosud publikovanym normal-
nim hodnotdm tohoto parametru [2,9,16].
Priimérné ani minimdlni latence nevykazo-
valy na HKK ani DKK statisticky signifikantni
rozdily mezi zdravymi kontrolami a pacienty
s neuropatif silnych ani tenkych vldken. Také
vyskyt abnormit tohoto parametru pfi srov-
nani s vékové stratifikovanymi normativnimi
daty byl nizky a ze statistického hlediska se
nelisil od vyskytu ojedinélych abnormalnich
nélezd v souboru zdravych kontrol. Tyto vy-
sledky jsou zcela v korelaci s dalsimi publi-
kovanymi soubory pacientl s polyneuropa-
tif [9] a implikuji skute¢nost, Ze se hodnocenf
latenci SSR v diagnostice dysfunkce poly-
neuropatie tenkych ani silnych nervovych
vldken nejevi jako pfinosné.

Vyznam hodnoceni amplitud je méné
jednoznacny. Nase studie prokdzala hra-
ni¢né statisticky vyznamny pokles ampli-
tud SSR odpoveédi u pacientl s neuropa-
tif v porovnani se zdravymi kontrolami, a to
predeviim na HKK (@ méné na DKK, kde byl
pfitomen pouze trend v tomto smyslu, bez
statistické vyznamnosti). Rozdily viak byly
patrné pouze u pacientd s kombinovanym
postizenim silnych a tenkych nervovych vla-
ken, zatimco u pacientd s izolovanym po-
stizenim tenkych nervovych vidken nebyla
vyznamna redukce amplitud SSR odpovédi
zachycena. Podobné i vyskyt abnormit am-
plitud odpoveédi ve srovnani' s vékoveé stratifi-
kovanymi normativnimi daty byl vy3si pouze
u pacientd s kombinovanym postizenim sil-
nych a tenkych vldken, ale nikoli u jedincd
s izolovanou NTV. Tyto ndlezy naznacuji, ze
redukce amplitud SSR pravdépodobné nenti
spolehlivou zndmkou dysfunkce tenkych
nervovych vldken, ale miZe souviset napf.
s nedostate¢nou intenzitou stimulace pfi
dysfunkci silnych vidken v aferentnf ¢asti re-
flexntho oblouku. Rozdily absolutnich hod-
not amplitud mezi jednotlivymi skupinami

pacientll v nasi studii byly navic velmi malé
a prokazali jsme Siroky prekryv hodnot am-
plitud odpovedi mezi viemi hodnocenymi
soubory a jejich vysokou variabilitu, coz
dale vyznamné limituje validitu hodnocent
tohoto parametru. V souhrnu tak nase na-
lezy (v korelaci s dalsimi publikovanymi pra-
cemi — napt. Bril et al [9]) neprokazaly pfinos
hodnoceni amplitud SSR v diagnostickém
procesu pacientl s polyneuropatif, zejména
pak ne v diagnostice dysfunkce tenkych ner-
vovych vldken.

Jako pomérné prekvapivé se v nasi stu-
dii mdze jevit vyssi statistickd vyznamnost
rozdild amplitud mezi pacienty s neuro-
patif a zdravymi kontrolami na HKK nez na
DKK (kdy by dle ocekdvani mély byt zmény
souvisejici s periferni neuropatii vice vyjad-
feny). Tyto rozdily jsou vsak podminény sta-
tistickou metodologif a souviseji s pomérné
malym poctem jedincl s neuropatif a hod-
notitelnou odpovédi SSR na DKK. Ddvodem
je ¢asta nevybavnost SSR na DKK a také sku-
te¢nost, Ze ze statistickych analyz byli z vyse
uvedenych divodu vyfazeni pacienti s od-
povédi vybavnou pouze po stimulaci prud-
kym inspiriem. Nizsi pocet hodnocenych je-
dinct pak samozfejmeé snizuje vyznamnost
zachycenych rozdild.

Jednim z pfinosd nasi studie je vytvorenf
normativnich dat pro fadu hodnocenych
parametrl na pomérné rozséhlém souboru
zdravych dobrovolnikd. Nase vysledky pro-
kdzaly v souboru zdravych kontrol mirnou
negativni korelaci fady hodnocenych para-
metrd (zejména amplitud odpovédi a jejich
reprodukovatelnosti) s vékem. Tyto nélezy
jsou ocekavatelné vzhledem k obecné zna-
mym, vékové podminénym zmeénam vetsiny
elektrofyziologickych parametrd. Korelace
SSR parametr(l s vékem je viak pouze mirng,
coz je zfejmé ddvod, pro¢ nebyla v nékte-
rych predeslych studiich s podstatné men-
simi soubory zdravych dobrovolnikd proka-
zana [9]. Priikaz korelace parametrd s vékem
soucasné implikuje nutnost pouzit vékové
stratifikovanych normativnich dat, kterd po-
skytuje nase studie.

Vysledky SSR a vyuZitelnost metodiky jsou
vyznamné limitovany variabilitou odpovedi.
Hoeldtke et al nalezli pfi opakovaném vyset-
fenf zdravych jedincl béhem téhoz dne prd-
mérnou intraindividudIni variabilitu ampli-
tud kolem 35 %, zatimco variabilita latencf
byla pouze 8 % [14]. Nami zjisténé hodnoty
CV jsou prakticky identické a je nutno je zo-
hlednit pfi interpretaci ndlez(l a zejména pri
longitudinéinim sledovani pacientd, resp. pfi
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hodnoceni event. zmén jednotlivych para-
metr( SSR (at uz v souvislosti s pfirozenym
vyvojem onemocnéni nebo napt. v souvis-
losti s event. terapeutickou intervenci). Varia-
bilita amplitud i latenci je obdobnd na HKK
i DKK a vyznamné se nelisi ani mezi zdra-
vymi jedinci a pacienty s periferné neuroge-
nnf lézi.

V souhrnu prezentovand studie poskytla
validni normativni data pro fadu hodnoce-
nych parametrd SSR a potvrdila abnormalni
nalez SSR u ¢asti pacientl s perifernimi neu-
ropatiemi. PostiZzeni tenkych autonomnich
vldken je viak touto metodou prokazatelné
pouze u malé ¢asti pacientl s ¢istou NTV
(u nichz v nasem souboru senzitivita SSR vy-
Setienf nepreséhla 10 % pro zadny z hodno-
cenych parametrd v¢. nevybavnosti odpo-
vedfjako nejspolehlivéjsiho typu abnormity).
Daleko castéji je abnormita testu prokazo-
vdna u pacientl s polyneuropatii s kom-
binovanym postizenim tenkych a silnych
nervovych vldken (u nich? je souc¢asné prav-
dépodobnéjsi téZsi stupen postizeni vldken
tenkych). Ani v této skupiné vsak senzitivita
testu v nasem souboru nepresahla 33 %. Pri
zohlednénf nizké specificity SSR tedy SSR
nenf optimalnf jako jediny diagnosticky test
NTV.

Seznam pouzitych zkratek

SSR - sympatickd kozni odpovéd (Sympathetic Skin
Response)

QSART - kvantitativni sudomotoricky test (Quantita-
tive Sudomotor Axon Reflex Test)

NTV - neuropatie tenkych vldken

PNP - polyneuropatie s kombinovanym postizenim
silnych a tenkych vidken

ZK - zdravé kontroly

HKK - horni koncetiny

DKK - dolnf koncetiny

mA — miliampér

ms — milisekunda

CV - varia¢nf koeficient

QV, .., — intraindividualni varia¢ni koeficient

CV__ —interindividulni varia¢ni koeficient

inter
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