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Evokované potencialy vyvolané kontaktnim
teplem — vliv fyziologickych proménnych

Contact heat evoked potentials — impact of physiological variables

Souhrn

Uvod: Evokované potencialy vyvolané kontaktnim teplem (contact heat evoked potentials; CHEPs)
predstavuji novou metodiku testovéani funkce tenkych nervovych vidken a spinotalamickych drah.
Cilem préce bylo ovéfit platnost publikovanych normativnich dat v ¢eské populacia vliv parametr
testovani a fyziologickych proménnych na parametry CHEPs. Soubor a metody: Vysetieni probéhlo
v souborech 97 zdravych dobrovolnikd (53 Zen, vék 20-82 let) a 37 pacientd s diabetickou distaIni
symetrickou senzomotorickou polyneuropatii (DSPN) (14 Zen, vék 29-77 let). Testovani CHEPs
bylo provedeno na dorzu ruky a distalné na bérci pomoci zakladniho a intenzivniho teplotniho
algoritmu. Vysledky: Testovani CHEPs bylo vétsinou dobfe tolerovano. Naprosta vétsina hodnot
amplitud i latenci v souboru zdravych kontrol odpovidala normalnim rozmezim hodnot téchto
parametr v publikovanych souborech zdravych dobrovolnikd. Latence odpovédi byly vyznamné
ovlivnény pouzitym teplotnim algoritmem a testovanou lokalizaci (p < 0,001) a byly signifikantné
kratsi u Zen (p < 0,05). Amplitudy CHEPs byly u Zen naopak vyssi (p < 0,05). Pokles amplitud byl
patrny u jedincd vyssiho véku (p < 0,05). Pacienti s DSPN vykazovali delsi latence (p < 0,05) a nizsf
amplitudy (p < 0,05) oproti kontrolnimu souboru. Zdvéry: Publikovana normativni data CHEPS jsou
vyuzitelnd pro ¢eskou populaci. Pfiinterpretaci vysledkd je nutné zohlednit fyziologické proménné
(pohlavi, vék) a parametry testovani (testovand lokalizace, teplotni algoritmus). Na skupinové Urovni
je vysetfeni vyuzitelné k pomocné diagnostice postizenf tenkych nervovych vidken v rdmci DSPN.

Abstract

Introduction: Contact heat evoked potentials (CHEPs) represent a new neurophysiological method
of functional testing of small nerve fibers and the spinothalamic tracts. The study aimed to confirm
the validity of published normal values for this method in the Czech population and to evaluate
the influence of physiological and test-related variables on the CHEPs response. Patients and
methods: Two groups were included in the study - a healthy control group (97 healthy volunteers;
53 women; age range 20-82 years) and a group of patients with diabetic distal sensorimotor
polyneuropathy (DSPN group, 37 patients; 14 women; age range 29-77 years). In all of the
participants, CHEPs were examined in the dorsum of the hand and above the ankle using basic
and intensive temperature algorithm. Results: The CHEPs testing was mostly well-tolerated. The
vast majority of the latencies and amplitudes of the CHEPs responses obtained in the healthy
control group fell within the reference range according to the published normal values. Test-
related variables showed also a highly significant impact on CHEPs values — the latencies were
shorter in hands (compared to the calf) and whenever the intensive temperature algorithm was
used (p < 0.001 in both cases). Women had significantly higher amplitudes and shorter latencies
(p < 0.05). Older volunteers had significantly lower amplitudes (p < 0.05) than the younger ones.
The DSPN group had longer latencies (p < 0.05) and lower amplitudes (p < 0.05) in comparison
with control group. Conclusion: The study confirmed validity of published normal values for the
Czech population. For precise evaluation of the results, physiological (gender, age) and test-related
parameters (tested area, temperature algorithm) should be taken into account. On a group level,
CHEPs proved to be a useful tool for small-nerve fiber dysfunction assessment in DSPN.
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Uvod

Evokované potencidly vyvolané kontakt-
nim teplem (contact heat evoked poten-
tials; CHEPs) patfi k relativné novym dia-
gnostickym metodam objektivizace funkce
termoalgickych drah v perifernim (PNS)

a centradlnim Useku nervového systému
(CNS). Anatomickym koreldtem (termo)al-
gické percepce jsou tenkd senzitivni nervova
vldkna v prébéhu PNS a spinotalamokorti-
kéIni dréha v CNS. CHEPs tak z anatomického
hlediska predstavuji urcity protipdl béznych
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Obr. 1. Dobfe vybavna odpovéd CHEPs u zdravé kontroly s latenci v mezich normy a vy-
sokou amplitudou (dermatom C6 vpravo, 35-50 °C).

CHEPs — evokované potencidly vyvolané kontaktnim teplem
Fig. 1. Well-represented CHEPs response in a healthy volunteer with physiological la-
tency and high amplitude of the response (dermatome C6 on the right side, 35-50 °C).

CHEPs — contact heat evoked potentials
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Obr. 2. Spatné vybavna odpovéd CHEPs u pacienta s DSPN s nizkou amplitudou a latenci
nad horni hranici normy (dermatom C6 vpravo, 35-50 °C).
CHEPs — evokované potencidly vyvolané kontaktnim teplem; DSPN - diabeticka distaIni

symetrickd senzomotorickd polyneuropatie

Fig. 2. Abnormal CHEPs response in a DSPN patient with low amplitude of the response
and latency above the normal limit (dermatome C6 on the right side, 35-50 °C).
CHEPs — contact heat evoked potentials; DSPN — diabetic distal sensorimotor polyneuropathy

somatosenzitivnich evokovanych potenciald
odrazejicich funkci silnych nervovych vla-
ken a spino-bulbo-talamickych drah. Podle
provedenych studii CHEPs koreluji s bo-
lesti [1,2]. Jsou proto vyuzivény predevsim
v diagnostice a vyzkumu neuropatické bo-
lesti periferni ¢i centralni etiologie [1,3]. Me-
toda slouzi napf. v diagnostice neuropatie
tenkych vldken, kde amplitudy CHEPs kore-
luji s hodnotami intraepidermalni hustoty
tenkych nervovych vldken z kozni biopsie [4].

Rozviji se i vyuziti CHEPs v diagnostice
dysfunkce spinotalamickych drah ¢i navazu-
jicich perifernich struktur (u kompresivnich
radikulopatii, plexopati, diabetické polyneu-
ropatie apod.) [5-11]. Zatim v3ak jde pouze
o doplrkovou elektrofyziologickou metodu.

Metoda vyzaduje specidlni stimulator (ter-
mosondu) generujici z vychozi (base-line)
teploty (35-42 °C) intenzivni teplé podnéty
(50-52 °C) pfi velmi rychlém navyseni tep-
loty stimuldtoru (70 °C/s) [8,10,11]. Teplotni
podnét je obvykle vniman jako ponékud ne-
ptijemny a byva popisovan jako pichnutf, ni-
koli jako vjem tepelny. Vétsinou vsak jde jen
o mirné nepfijemny pocit s bezproblémo-
vou toleranci vysetfeni. Po kazdém podnétu
je nutné lehce zménit stimulovanou oblast.
ViySetfujici se proto sondou pohybuje v roz-
sahu nékolika cm? Soucasné je nezbytné za-
chovat dostate¢ny a pokud mozno nepra-
videlny ¢asovy odstup mezi jednotlivymi
podnéty. Tento ¢asovy odstup slouZi k pre-
venci habituace odpovedi, tedy snizeni veli-
kosti odpovédi pfi opakované stimulaci [12].
Testovat Ize prakticky jakoukoli oblast. Byla
publikovdna normativni data pro volarni
stranu predlokti [2,13], dorzum ruky a oblast
ramene [11], distalni bérec [2,13,14], oblast
dolnf kréni a horni bedernf patere a tvar [2].
Na koncetindch je mozné testovat i jednot-
livé dermatomy oddélené [7,11,14].

Vyslednd odpoved je snimana nad ob-
lasti primarniho senzitivniho kortexu. Sklada
se z ¢asné, nekonstantné vybavné kompo-
nenty N1 a nasledného dominujictho kom-
plexu negativni viny N2 a pozitivni viny P2.
Podkladem viny N1 je soucasnd aktivace
mechanoreceptord s nizkym prahem (ne-
reflektuje tedy funkci tenkych vldken a spi-
notalamickych drah). Komplex negativni
viny N2 a pozitivni viny P2 (tzv. pozdni ver-
texové odpoveédi) predstavuje vlastni testo-
vanou odpoved na aktivaci A8 tenkych ner-
vovych vldken (obr. 1, 2) [9]. Hodnoceny jsou
vybavnost odpovédi, jejich latence a veli-
kost amplitudy N2/P2 [2,9,11,12]. Pro spoleh-
livé vyhodnoceni zaznamu je vhodné ziskat
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Tab. 1. Celkovy pocet jedinct s provedenym vysetfenim CHEPs, pocet jedinct s hodnotitelnym nalezem (po vynechani osob ne-
tolerujicich vysetreni) a pocet jedinc(, u nichZ nebyla vybavena reprodukovatelna odpovéd;, a to oddélené v souborech zdravych
kontrol a pacienti s DSPN a v obou vysetienych lokalizacich s pouzitim rliznych algoritm testovani.

Vyetieni Zdravi Zdravi dobrovolnici Vyietieni Pacienti Pacienti s DSPN
);dravi dobrovolnici s nevybavnou odpovédi* yacienti s DSPN s nevybavnou odpovédi* .
dobrovolnici tolerujici % F; DSPN tolerujici %
vydetfeni n ° vydetieni n °
HKK ZA 9 90 6 6,66 25 23 8,70 NS
HKK 1A 88 83 4 4,82 25 22 2 9,09 NS
DKK ZA 55 52 7 13,46 37 36 16 44,44 0,001
DKK A 55 50 5 10,00 33 30 4 13,33 NS

CHEPs — evokované potencidly vyvolané kontaktnim teplem; DKK — dolIni koncetiny; DSPN — diabeticka distaInf symetrickd senzomotorickd po-
lyneuropatie; HKK — hornf koncetiny; IA — intenzivni teplotni algoritmus; n — pocet vysetfenych jedinc(; NS — statisticky nevyznamny rozdil;

ZA - zakladni teplotni algoritmus

* vypocet vybavnosti odpovédi CHEPs je proveden z poctu jedincd tolerujicich vysetrent
** srovndni vybavnosti odpovedi CHEPs mezi zdravymi kontrolami a pacienty s DSPN provedeny pomoci chi® testu

odpovédi z 15-20 podnétl. Dalsi navyso-
vani poctu podnétl nevede ani ke zlepseni
vybavnosti, ani technické kvality odpovédi.
Vysledny zdznam vznikd zprimeérnénim
odpovédi na tyto podnéty (vdech nebo vy-
braného konstantniho poctu nejlepsich
odpovédi).

Cilem préace bylo zavedeni metodiky tes-
tovani CHEPs do klinické praxe v CR a ovéfeni
platnosti normativnich dat pro ¢eskou po-
pulaci. Dalsim cilem bylo zhodnocenf vlivu
fyziologickych proménnych a technickych
parametr( stimulace na vysledky vysetfeni
a vybér optimalniho teplotniho algoritmu
testovani. Pokusili jsme se také posoudit
mozZnost vyuziti CHEPs v diagnostice posti-
Zenf tenkych nervovych vldken u diabetické
polyneuropatie.

Soubor a metodika

Projekt byl schvalen instituciondinf etic-
kou komisi. CHEPs byly vysetfeny u 97 zdra-
vych dobrovolnikd (53 Zen, vékové rozmezi
20-82 let, median 27 let). Dobrovolnici po-
chazeli vétsinou z fad zaméstnancl nemoc-
nice, studentd mediciny, jejich rodinnych
prislusnikl a pratel. Abychom ovéfili dia-
gnostickou vytéznost CHEPs jako metody
testujici funkci termoalgickych drah, vy-
setfili jsme také jedince s potencidlnim po-
stizenim PNS. Jednalo se o skupinu 37 pa-
cientd (14 Zen, vékové rozmezi 29-77 let,
median 55 let) s diabetem mellitem 1. ¢i
2. typu a s diabetickou periferni neuropa-
tif. Diabeticka neuropatie splfiovala u téchto
pacientd kritéria potvrzené distalni symet-
rické polyneuropatie (confirmed distal sym-

metrical polyneuropathy; DSPN) dle Tesfay-
eho [15]. Diabeticka polyneuropatie byla pro
potteby ovéfeni diagnostického pfinosu me-
todiky zvolena jako obecné nejcastéjsi pfi-
¢ina neuropatie tenkych vldken. Soucasné se
jednd o nejcastejsi klinickou jednotku, u niz
je v praxi funkce téchto nervovych vldken
hodnocena. U vsech téchto pacientd bylo
proto provedeno vysetieni kvantitativniho
testovani senzitivity (QST/TTT), které proka-
zalo abnormalni termické prahy svédcici pro
postizeni tenkych nervovych vldken. Abnor-
mita termického citl v ramci QST/TTT byla
spise leh¢iho stupné a byla u viech pacient(
prokazatelnd na dolnich koncetinach (DKK)

(U méné nez 30 % pacientl i na hornich

koncetindch [HKK]). Pfitomnost/nepfitom-

nost neuropatické bolesti nebyla zohled-
néna jako kritérium pro zafazeni do souboru

s DSPN.

Pro potieby srovnavacich analyz se sku-
pinou pacientd s DSPN byla nasledné z celé
skupiny zdravych dobrovolnikl vybrana
podskupina 37 jedincd odpovidajiciho véku
a pohlavi (18 Zen, vékové rozmezi 29-82 let,
median 48 let).

Vylucujicimi kritérii pro zafazenf do sou-
boru zdravych kontrol byly:

1 zndma polyneuropatie;

2 jiny zndmy typ postizeni PNS (radikulo-
patie, plexopatie) nebo CNS (myelopa-
tie apod.);

3 klinicky nalez ¢i anamnestické obtize
svédcici pro nékterou z uvedenych neu-
rologickych diagnoz;

4 anamnesticky Udaj o rizikovych fakto-
rech polyneuropatie (napf. diabetes

mellitus, porucha glukézové tolerance,
chronicky abuzus alkoholu, tyreopa-
tie, stav po prodélané protinddorové
chemoterapii);

5 vyrazna alterace kognitivnich funkci
¢i jiné faktory limitujici spolupraci
a soustfedén.

Metodika vysetfeni byla exaktné prevzata
ze Spinal Cord Injury Center, University Hos-
pital Balgrist, University of Zurich, Svycarsko.
Tato klinika je jednim z klicovych pracovist
v oblasti vyzkumu CHEPs s rozsahlou zku-
senosti s vyuzitim metody pro Ucely experi-
mentalni i klinické diagnostiky [11,14,16]. Dva
¢lenové vysettujictho tymu (EV a JB) zde ab-
solvovali nékolikadenni zacvik.

VySetfeni CHEPs bylo provedeno pomocf
stimuldtoru PATHWAY Sensory Analyzer Sys-
tem (Medoc, RamatYishai, Izrael) a termo-
sondy s aktivni plochou kruhového tvaru
o prdmeéru 27 mm. Ke snimani byl vyuZit
elektromyograficky pfistroj Keypoint typ 4
(Dantec, Skovlunde, Dénsko). Poloha ter-
mosondy se po kazdém podnétu v rdmci
testované oblasti lehce ménila ve snaze mi-
nimalizovat habituaci stimulovanych recep-
torl. Zména polohy termosondy byla vzdy
provedena v rozsahu, v némz nedochazelo
k vyznamnym zméndm vzdalenosti mezi
mistem stimulace a oblastf snimani. Stimu-
lace byla provedena na HKK v distaInf ¢asti
dermatomu C6 a C8 (na radidIni a ulnarni
strané dorza ruky) a DKK v distaIni ¢asti der-
matomu L4 a L5 (pfiblizné 10cm nad vniti-
nim/zevnim kotnikem). V souboru zdravych
kontrol bylo vysetfeni u 6 jedincl prove-
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deno pouze na DKK a u 42 jedincd pouze na
HKK. Vétsina zdravych kontrol méla tedy tes-
tovani provedeno v obou hodnocenych lo-
kalizacich (tedy na HKK i DKK) (tab. 1). Vsichni
pacienti s diabetem mellitem byli naopak
vysetteni na DKK, vice nez dvé tfetiny z nich
pak soucasné i na HKK (tab. 1). V Gvodu stu-
die jsme vysetfili podskupinu 30 zdravych
jedincl oboustranné. Vzhledem ke stati-
sticky nevyznamnému rozdilu vysledk
mezi obéma stranami byly u dalsich dob-
rovolnikd CHEPs v jednotlivych dermato-
mech vysetfeny pouze jednostranné. Pro
celkové vyhodnoceni byl u jedinct s obou-
strannym vysetfenim pouzit primeér obou
stran, u jedincl s jednostrannym vysetre-
nim pak pouze vysetfend strana. Vysetfeni
bylo provedeno s pouzitim dvou teplotnich
algoritma:

1. pfi zdkladnim teplotnim algoritmu stou-
pala teplota z vychozich 35 °C na cilovou
teplotu 50 °C;

2. pfi intenzivnim teplotnim algoritmu byla
vychozi teplota 42 °C a stoupala na 52 °C.

Interstimula¢nf interval kolisal v obou al-
goritmech v rozmezi 8-12 sekund.

KortikdIni odpovéd byla snimdna pomoci
standardnich Ag/AgCl povrchovych mis-
kovych elektrod o prdméru 9mm, vyplné-
nych vodici pastou Ten20 (D. O. Weaver and
Company, Colorado, USA). Elektrody byly
umistény na vertexu nad parietdlnim kor-
texem (pfi vyuZiti mezindrodniho systému
10-20 v oblasti C2) s referenci pomoci spo-
jenych usnich laltcekd (tedy A1-A2). Oblasti
umisténi elektrod na skalpu a usnich laltc-
cich byly pfedem skarifikovény abrazivni
pastou Nuprep (D. O. Weaver and Company,
Colorado, USA). Béhem vysetfeni bylo apli-
kovéano 15, v pfipadé horsf vybavnosti ¢i vy-
skytu artefaktd max. 20 podnét(. Béhem
testovani byli vysetfovanf jedinci v poloze
vleZe (k dosaZzenf max. svalové relaxace) a pfi
otevienych ocich trvale fixovali konkrétni
bod na stropé laboratofe. Tento postup byl
zvolen jako prevence vzniku artefaktd vyvo-
lanych pohybem o¢i a kontaminace a-aktivi-
tou béhem snimani. Vysetfovani jedinci byli
pouceni, aby se pokusili maximalné se sou-
stfedit na vyvolany vjem. Po kazdém pod-
nétu meli za Ukol urcit intenzitu vyvolané
bolesti. Hodnoceni intenzity bylo prove-
deno pomoci numerické skaly bolesti (nu-
meric rating scale; NRS) v rozsahu 0-10 (,0”
odpovida ,zadné vnimané bolesti” a ,10"
znamena ,nejhorsi predstavitelnou bolest”).
Hodnocend kfivka byla ziskdna zprimer-

nénim 10 nejlepsich vyvolanych odpovédi.
V rdmci ovéreni vlivu fyziologickych a tech-
nickych proménnych byl v souboru zdra-
vych dobrovolnikd zhodnocen vliv: véku
(skupina < 40 let a > 40 let véku); vysky
(uzen<170cma = 170cm, u muzd < 180cm
a > 180cm) a pohlavi vysetfovanych jedincl
na jednotlivé parametry odpovédi (vybav-
nost, latence, amplituda). Odpoved byla
hodnocena jako dobre vybavna v pfipade,
Ze amplituda komplexu N2/P2 na zprdmer-
néném zaznamu prekrocila hranici 10 pV.
Odpovédi nizsich amplitud jsou obtizné od-
lisitelné od artefaktl a pro zajisténi dosta-
te¢né spolehlivosti hodnocenych odpovedi
byly klasifikovany jako nevybavné.

Za Ucelem ovéreni moznosti vyuziti CHEPs
v diagnostice diabetické polyneuropatie pak
bylo provedeno srovnani vybavnosti a hod-
not latenci a amplitud mezi pacienty s DSPN
a zdravymi kontrolami.

Ke statistickému zpracovéni byl pouzit
program IBM SPSS Statistics Version 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Vzhledem k nor-
malni distribuci hodnot byla ke zviditelnénf
jejich rozloZeni pouZita popisnd statistika
(primér, smérodatna odchylka) a hodno-
cené parametry byly statisticky srovnany
parametrickymi testy (Student(yv t-test). Pro
srovnani kategoridlnich dat byl pouzit chi-
-kvadrét test.

Vysledky

VySetfeni CHEPs bylo vétsinou jedincl zafa-

zenych do studie dobre tolerovano. U néko-

lika pacientl vsak bylo nutné test pfedcasné

ukon¢it. DGvodem byla intolerance pouzi-

vanych teplotnich podnétd, které byly pa-

cienty vnimany jako velmi bolestivé. Jednalo

se celkem o:

.t pacienty s DSPN (tj. 8,1 % z celého
souboru pacientd s DPSN, dvé Zeny
a jeden muz2). Vsichni tfi pacienti netole-
rovali stimulaci pfi pouziti intenzivniho al-
goritmu na HKK ani DKK. Jeden z nich ne-
toleroval na HKK ani DKK ani algoritmus
zakladni. Zbyli dva tolerovali zakladnf al-
goritmus na DKK, jeden z nich i na HKK.

+ pét zdravych jedincl (tj. 52 % z ce-
lého souboru zdravych kontrol, tfi zeny
a dva muzi). Vsichni tito pacienti netole-
rovali vysetfeni pomoci intenzivnéjsiho
algoritmu, zatimco pfi pouZiti zakladniho
algoritmu netoleroval vysetfeni na HKK
pouze jeden pacient a na DKK tfi pacienti.

Nalezy u téchto jedincl nebyly zahrmuty
do celkového hodnoceni vybavnosti aniam-

plitud a latenci. Nékolik jedincl absolvovalo
pouze vysetfeniv zakladnim teplotnim algo-
ritmu a nechtélo podstoupit vysetieni v in-
tenzivnim teplotnim algoritmu z divodu
obav z vyssi bolestivosti stimulace. U téchto
jedincd bylo proto provedeno jen vysetieni
v algoritmu zakladnim (tab. 1).

U vétsiny zdravych dobrovolnikl byla od-
poved spolehlivé vybavnd a reprodukova-
telnd, a to zejména na HKK a ponékud lépe
pfi pouziti intenzivniho teplotniho algoritmu
(tab. 1). Vsichni vysetreni dobrovolnici i pa-
cienti s DSPN, ktefi méli odpovéd vybavnou
pfi zdkladnim algoritmu, méli CHEPs spoleh-
livé vybavitelné i pfi algoritmu intenzivnim.
V tomto intenzivnim teplotnim algoritmu
vdak bylo mozné vybavit reprodukova-
telné odpovédi CHEPs i u malé ¢asti jedincd,
u nichZ odpovéd v zdkladnim algoritmu vy-
bavna nebyla. Néktefi pacienti s nevybavnou
odpovédi na DKK neméli CHEPs vybavné ani
na HKK. Cést pacientd s nevybavnou odpo-
vedi na DKK vsak méla odpoved na HKK vy-
bavnou. Pokud byla odpovéd vybavna na
DKK, bylo ji u véech pacientd i zdravych kon-
trol mozné vybavit i na HKK.

Ve skupiné pacientl s DSPN byla na HKK
vybavnost odpovédi CHEPs podobnd jako
v souboru zdravych kontrol. Na DKK byla vy-
bavnost u diabetikd velmi vyznamné nizsi,
a to predevsim pfi pouziti zdkladniho tep-
lotniho algoritmu. Pfi pouZitf intenzivnéjsiho
teplotniho algoritmu nebyly naopak rozdily
ve vybavnosti statisticky vyznamné (tab. 1).

Bolest vyvoland pouZitou stimulaci byla
podobna pfi zakladnim i intenzivnim teplot-
nim algoritmu a nelidila se ani mezi pacienty
s DSPN a zdravymi dobrovolniky. Prdmérna
NRS byla v zékladnim teplotnim algoritmu
4,5 + 24 v kontrolni skupiné a 4,2 + 1,7 u pa-
cientl s DSPN, v intenzivnim teplotnim al-
goritmu 4,5 + 2,2 u zdravych kontrol
a 4,5+ 2,0 u pacientl s DSPN (p > 0,05). In-
tenzita bolesti vyvolané stimulaci pfitom ne-
méla vyznamny vliv na vyslednou ampli-
tudu odpovédi CHEPs ani na jeji vybavnost
(p = 0,5-0,7 pro korelaci hodnot NRS s am-
plitudou odpovédi v jednotlivych teplotnich
algoritmech, data podrobné neuvedena).
Naopak zdznamy dobrovolnikd udavajicich
vysetienf jako velmi nepffjemné obsahovaly
jednoznacné vice artefaktl a byly obtiznéji
hodnotitelné.

Pfi srovnani nalezll hodnocenych para-
metrd z pravé a levé strany za pouZziti pfislus-
ného teplotniho algoritmu v daném derma-
tomu nebyl prokdzan statisticky vyznamny
rozdil (data detailné neuvedena).
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Zakladni teplotni

Tab. 2. Srovnani ndlezd hodnocenych parametri CHEPs v jednotlivych dermatomech na HKK (C6 a 8) a DKK (L4 a 5) v celém sou-
boru zdravych dobrovolnikl a pocet abnormalnich nalezd v souboru zdravych dobrovolnikd s pouzitim publikovanych normativ-
nich dat. Hodnoty jsou vyjadieny jako priimér + SD.

Intenzivni teplotni

t-testem)

t-testem)

algoritmus (35-50 °C) Procento abnormit* algoritmus (42-52 °C) Procento abnormit* p'
latence N2 amplituda latence N2 amplituda latence N2 amplituda latence N2 amplituda latence N2 amplituda
[ms] N2/P2 [uV] [ms] N2/P2 [uV] [ms] N2/P2 [uV] [ms] N2/P2 [uV] [ms] N2/P2 [uV]

c6 377+£39  340+139 50,100 3,6;,0,7,0 291+27  362+139 70;na;na. 11,0;na;na. <0001 0,22
(@] 387+£32  307+138 0;0;0 1,6;1,6;0 31034  307£138 130;n.a;na. 150;n.a;na.  <0,001 0,66
p’ 0,07 0,12 - - < 0,001 0,06 - - -
L4 415+ 42 275+£11,8 na;na;na. na;na;na.  363+49 277 £119 na;na;na. na;na;na. <0001 0,83
L5 430+54 3224132 150;20;0 1,6;0;0 376+66  294+133 150;na;na. na;na;na. <0001 0,38
p’ 0,22 0,13 - 0,37 0,57 = =
p? < 0,001 0,23 - < 0,001 0,06 - -

CHEPs — evokované potencidly vyvolané kontaktnim teplem; DKK - dolni koncetiny; HKK — horni koncetiny; n. a. — nelze hodnotit, protoze data
pro pfislusny typ algoritmu/distribuci nejsou v pfislusné normativni praci k dispozici; SD — smérodatna odchylka

* podil abnormalnich hodnot (tedy hodnot nad hornf hranici referen¢niho rozmezf pro latence a pod dolni hranici referen¢niho rozmezi pro am-
plitudy dle publikovanych normativnich dat [2,11,13])
p' - statistickd vyznamnost rozdilu hodnocenych parametrt CHEPs mezi nalezy zakladniho (35-50 °C) a intenzivniho (42-52 °C) teplotniho algo-
ritmu v pfislusném dermatomu (vyjadieno Studentovym t-testem)
p’ - statistickd vyznamnost rozdilu hodnocenych parametréi CHEPs mezi dermatomy C6 a 8 vysetfenymi na HKK (vyjadieno Studentovym

p’ - statistickd vyznamnost rozdilu hodnocenych parametrd CHEPs mezi dermatomy L4 a 5 vysetfenymi na DKK (vyjadieno Studentovym

p* - statistickd vyznamnost rozdilu hodnocenych parametrii CHEPs mezi vysetfenim HKK a DKK (vyjddieno Studentovym t-testem)

Témeér 95 % odpovédi CHEPs v nasem sou-
boru zdravych dobrovolnikd vykazovalo la-
tence N2 a P2 vin odpovidajici publikova-
nym normativnim datlm [2,11,13]. Amplitudy
odpovédi se obvykle pohybovaly v rozmezi
20-40 pV. | zde byla naprosta vétsina hod-
not v rozmezi publikovanych normativnich
dat (tab. 2).

Latence odpovédi byly na DKK zfetelné
deldi neZ na HKK, rozdily amplitud mezi tes-
tovanymi oblastmi HKK a DKK nebyly stati-
sticky vyznamné. Pfi srovnanf jednotlivych
dermatomt na dané koncetiné (tedy C6 vs.
C8 a L4 vs. L5) nebyl patrny signifikantnf roz-
dil latenci ani amplitud odpovedi. Statisticky
vyznamny rozdil byl prokdzén pouze v laten-
cich odpovédi v dermatomech C6 a C8 pfi
pouziti intenzivniho teplotniho algoritmu.
Absolutni hodnota rozdill se vsak pohybo-
vala kolem 10-20 ms, coZ je klinicky nevy-
znamné (tab. 2).

Ve vétiiné hodnocenych dermatomi
(@ pouzitych teplotnich algoritm() vykazovaly
Zeny vyssi amplitudy (p < 0,001-0,01; data de-
tailnéji neuvedena) a kratsi latence odpovédi
(p < 0,001-0,02; data detailnéji neuvedena).
Viybavnost odpovédf se mezi obéma pohla-
vimi vyznamné nelisila (p = 0,80; data detail-

néji neuvedena). Pfi rozdéleni zdravych kont-
rol na mladsi (< 40 let) a starsi (= 40 let) jedince
nebyl ve vétsiné pfipadl patrny vyznamny
vliv véku na hodnoty latenci. S vékem vsak
dochazelo k poklesu amplitudy N2/P2. Na-
proti tomu vliv vysky na hodnoty latenci ani
amplitud nebyl statisticky vyznamny. Nejvy-
znamnéjsim faktorem ovliviujicim latenci
je volba teplotniho algoritmu: pfi pouziti in-
tenzivniho teplotniho algoritmu byly latence
vysoce vyznamné kratsi. Rozdil amplitud
N2/P2 mezi obéma typy teplotnich algoritmt
viak nebyl prokazan (tab. 2).

Pacienti s DSPN vykazovali oproti zdra-
vym kontroldm vyznamné deldf latence
a nizsi amplitudy CHEPs pfi pouZiti zaklad-
niho teplotniho algoritmu (tab. 3). Pfi pou-
Zitf intenzivniho teplotniho algoritmu byla
ve skupiné DSPN zachycena pouze stati-
sticky vyznamna prolongace latenci, za-
timco amplitudy se vyznamné nelidily od
zdravych kontrol (tab. 3). Hodnoty ampli-
tud i latenci odpovédi CHEPs v zékladnim
teplotnim algoritmu vykazovaly ve skupiné
pacientd s DSPN vyznamné vyssi podil ab-
normit podle publikovanych normativnich
dat [2,11,13] oproti skupiné zdravych kontrol
(tab. 2, 3).

Diskuze

Provedend studie poskytuje informace
o prvnich klinickych zkusenostech s CHEPs
v CR. CHEPs predstavuji viibec prvni v nasf
republice dostupnou elektrofyziologickou
diagnostickou metodu odrazejici funkci ten-
kych nervovych vidken a spinotalamickych
drah s moznosti a vyuZiti v diagnostice neu-
ropatické bolesti. Nase studie potvrdila dob-
rou technickou proveditelnost a uspokoji-
vou toleranci vysetfeni CHEPs a pouZitelnost
publikovanych normativnich dat pro ¢eskou
populaci. Ovérila také vliv nékterych fyziolo-
gickych proménnych (vék, pohlavi) a tech-
nickych parametr(i stimulace (volba tep-
lotnfho algoritmu, testovana lokalizace) na
parametry evokované odpoveédi. Tyto infor-
mace je nezbytné zohlednit pfi interpretaci
nalezd.

Interpretace nalezl nociceptivnich po-
tenciald v¢. CHEPs je ponékud kompliko-
vana faktem, ze chybéni spolehlivé repro-
dukovatelné odpovédi CHEPs se vyskytuje
i u malé &asti zdravych jedincl. V nadf praci
nebyla odpoved pfi pouziti zakladniho tep-
lotnfho algoritmu spolehlivé vybavena na
HKK u 6,7 % a na DKK u 13,5 % zdravych kon-
trol. Podobné Lagerburg et al popisuji ne-
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Tab. 3. Srovnani nalezu jednotlivych parametrt CHEPs mezi pacienty s DSPN a vybranym podsouborem zdravych kontrol odpovi-
dajiciho véku a pohlavi. Hodnoty jsou vyjadieny jako primér + SD.

vanych normativnich dat [2,11,13]

likovanych normativnich dat [2,11,13]

Pacienti s DSPN Zdravé kontroly p
latence NZFE:;Sc]ento amplituda Nzﬁii\rﬁo latence N2 amplituda latence N2 amplituda
abnormit* abnormit** (ms] N2/P2 [V] (ms] N2/P2 [Vl
HKK: ZA 420 £ 46 6,0;1,2;0 252 £12,2 22,7;10,50 381 £49 326+ 116 0,007 0,04
HKK: 1A 341 £ 71 200;na;na.  293+137  210;n.a;na. 301 +£32 342+160 < 0,001 091
DKK: ZA 488 + 62 375;12,5,0 16,8 £4,6 250;83;0 426 + 51 3094129 0,01 0,04
DKK: 1A 402 + 67 n.a. 250+£103 n.a. 368+ 56 283+ 124 0,001 0,77

CHEPs - evokované potenciély vyvolané kontaktnim teplem; DKK — dolni koncetiny; DSPN — diabetickd distalni symetrickd senzomotorické poly-
neuropatie; HKK — horni koncetiny; IA — intenzivnf teplotni algoritmus; n. a. — nelze hodnotit, protoze data pro pfislusny typ algoritmu/distribuci
nejsou v prislusné normativni praci k dispozici; SD — smérodatna odchylka; ZA — zékladni teplotni algoritmus

p — statistickd vyznamnost rozdilu hodnocenych parametrd CHEPs mezi souborem pacientt s DSPN a vékoveé odpovidajici podskupinou souboru
zdravych kontrol (vyjadieno Studentovym t-testem)
* procentudini vyjadreni poc¢tu hodnot pacientl s DSPN s vybavnou odpovédi nad horni hranici referen¢niho rozmezi pro latence dle publiko-

** procentudini vyjadreni poctu hodnot pacientd s DSPN s vybavnou odpovédi pod dolni hranici referenc¢niho rozmezi pro amplitudy dle pub-

vybavnost odpovédi pfi pouziti zakladniho
teplotniho algoritmu u 9 % pacientl pfi vy-
Setfeni HKK i DKK [13] a Jutzeleretal u 5% je-
dincl kontrolniho normativniho souboru pfi
vysetfeni HKK [11]. Vybavnost odpovédi se
zvysuje pfi pouziti intenzivniho teplotniho
algoritmu. V nasem souboru zdravych kont-
rol nebyla pfi pouziti tohoto teplotniho algo-
ritmu odpovéd vybavena u 4,8 % zdravych
kontrol naHKKaaz u 10 % na DKK. Lagerburg
et al dokonce uddvaji nevybavnost odpo-
vedf pfi intenzivnéjsi stimulaci pouze u 2 %
zdravych jedincd vysetfeného souboru [13].
Pravdépodobnym podkladem rozdild ve vy-
bavnosti je skute¢nost, Ze jsme v nasi studii
hodnotili jako vybavné aZ potencidly s am-
plitudou nad 10 WV, a to zddvodu velmi nizké
spolehlivosti hodnoceni potencidll nizsich
amplitud. Tento pfistup nenf vyuZivan au-
tory ostatnich publikovanych normativnich
dat. Zejména Granovsky et al a Lagerburg
et al [2,13] hodnoti i amplitudy v fadu jed-
notek uV, které jsou vsak podle nasich zku-
Senosti prakticky neodlisitelné od artefaktd.
Hodnoceni odpovédi s velmi nizkou ampli-
tudou jako nevybavnych dle naseho nazoru
zvysuje validitu nalez& CHEPs.

Na druhou stranu pfedstavuje nevybav-
nost odpovédi u malé ¢asti zdravych jedincd
urcitou limitaci vysetfenf a je nutné ji zohled-
nit pfi interpretaci nalezl. Obecné Ize fict, Ze
vybavna odpovéd svedei proti vyznamnéjsi
dysfunkci testovanych struktur PNS a CNS.
Nevybavnost odpovédi zejména pfi pou-

Zitl zdkladniho algoritmu testovani sice nenf
Uplné vzacna ani u zdravych jedincd, je viak
vysoce vyznamneé ¢astéjsi u pacientl s prav-
dépodobnou dysfunkci tenkych nervovych
vldken. Pfedstavuje tedy zfejmé urcitou ab-
normitu, a to pravdépodobné i v pfipadé, ze
je odpovéd nésledné vybavena v rdmci in-
tenzivnéjsiho stimula¢niho protokolu. Pro
zptesnénf jejiho vyznamu bude viak nutné
doplnéni Sirsich studif. Pfinosnd bude ze-
jména korelace vybavnosti odpovédi s dal-
simi testy reflektujicimi funkéni nebo morfo-
logicky stav tenkych nervovych vidken (jako
jsou kvantitativni testovani senzitivity, koznf
biopsie a korneaIni konfokalni mikroskopie).

Navyseni bazalni i stimulacni teploty pfi
intenzivnim teplotnim algoritmu je navic
soucasné podkladem horsf tolerance vyset-
feni. V nasem souboru bylo vysetfeni po-
moci intenzivniho teplotniho algoritmu
na HKK nutné predcasné ukoncit u 5,2 %
zdravych kontrol. Zakladni teplotni algo-
ritmus zde byl s jedinou vyjimkou vysetfi-
telny u véech testovanych jedinct. Podobné
Jutzeler et al popisuji intoleranci vy3si tep-
lotni stimulace u 4 % jedinct vysetfovaného
kontrolnfho souboru [11].

Véichni pacienti i zdravé kontroly s vybav-
nou odpovédi pfi zakladnim teplotnim algo-
ritmu méli odpovédi vybavné i pfi intenziv-
nim teplotnim algoritmu.

Na zakladé vyse zminénych skute¢nostf
se s ohledem na lepsf toleranci vysetienf jevi
vhodné zahajit testovani CHEPs s pouZitim

zakladniho teplotniho algoritmu. Jeho nélez
Ize pfi normdlnf vybavnosti a fyziologickych
parametrech odpovédi povaZzovat za do-
state¢ny prikaz normdlnf funkce testované
nociceptivni drahy. Pokud neni odpoved
uspokojivé vybavena pfi pouziti zakladniho
teplotniho algoritmu, je v identické lokalizaci
vhodné nésledné provést testovani pomoci
intenzivniho teplotniho algoritmu (bude-li
pacient tuto stimulaci tolerovat). Nevybav-
nost odpovédi pfi pouZziti intenzivniho tep-
lotniho algoritmu se na HKK vyskytuje nej-
vyse u 4 % zdravé populace, a Ize ji tedy
s vysokou pravdépodobnosti interpretovat
jako zndmku abnormity. SloZitéjsi je inter-
pretace nevybavné odpovedi na DKK, jak jiz
bylo uvedeno vyse.

Kromé vlastni vybavnosti odpovedf je pfi
hodnoceni CHEPs vhodné zohledrovat la-
tence a amplitudy odpoveédi. Sama nevy-
bavnost odpovédi nemusi byt dostatecné
senzitivnim prikazem abnormity. V nasem
souboru pacientl s DSPN nebyla odpovéd
pfi pouzitl zékladniho teplotniho algoritmu
vybavna na HKK u 8,7 % a na DKKu 44,4 % je-
dinct. Tyto Udaje odpovidaji pomérné nizké
senzitivité vysetfeni v pfipadé zohlednénf
vybavnosti odpovédi jako jediného hod-
noceného parametru. Recentné bylo pub-
likovano nékolik sérii normativnich dat pro
hodnoceni amplitud a latenci v réiznych tes-
tovanych lokalizacich [2,11,13]. Tato data vy-
kazuji navzajem urcité odliSnosti souvisejici
mimo jiné s rozdily v pouzitych teplotnich
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algoritmech a pravdépodobné i v testova-
nych populacich. Nase vysledky na HKK jsou
velmi blizké publikovanym norméam, protoze
vyuzivaji podobny ¢i prakticky identicky al-
goritmus vySetfeni [2,11,13]. Naprosta vétsina
hodnot latenci a amplitud v nasem souboru
spadé do rozmezi zminénych publikovanych
normativnich dat. Tato skute¢nost ovéfuje
platnost publikovanych norem pro ¢eskou
populaci a také zpétné potvrzuje spravnost
testovani CHEPs v rdmci provedené studie.
Pacienti s DSPN vykazovali v nasem souboru
pfi skupinovém srovnani s vékové odpovi-
dajicimi zdravymi kontrolami vyznamnou
prolongaci latenci (bez ohledu na testo-
vany algoritmus). Souc¢asné bylo v této sku-
piné patrné i snizeni amplitud odpovédi (ze-
jména pfi zdkladnim teplotnim algoritmu,
protoze pfi intenzivnim teplotnim algoritmu
nebyly tyto rozdily statisticky vyznamné).
Tyto ndlezy potvrzuji vyznam hodnoceni la-
tenci a amplitud jako pfidatnych ukazatel(
mozné poruchy funkce nociceptivnich drah.
Pomérné nizky pocet zachycenych abnor-
mit téchto parametrd na individudlni Grovni
viak poukazuje na nizkou senzitivitu meto-
diky v diagnostice diabetické polyneuropa-
tie s leh¢im postizenim tenkych nervovych
vldken.

Hodnocené parametry odpovedi jsou vy-
znamné ovlivnény testovanou oblasti a pou-
Zitym teplotnim algoritmem. Nase ndlezy
prokéazaly deldf latence odpoveédi na DKK
oproti HKK. Naopak rozdily amplitud mezi
testovanymi oblastmi nebyly statisticky vy-
znamné, co? je zcela ve shodé s vysledky dal-
sich publikovanych praci [2,13].

Také chybéni vyznamnych rozdild mezi
testovanymi dermatomy odpovida dfive
publikovanym studiim [11] a potvrzuje moz-
nost pouZiti jednotnych normativnich dat
pro vice dermatomd v pfislusné lokalizaci.

Nezpochybnitelny je naopak vliv testo-
vaného teplotniho algoritmu na parame-
try odpoveédi. Pfi pouZiti intenzivniho tep-
lotniho algoritmu byly v nasi studii latence
N2 i P2 vin vyznamneé kratsi. Tento nélez Ize
ocekdvat s ohledem na kratsi trvani podnétu
uintenzivniho teplotniho algoritmu pfi men-
$imrozdilu zakladnia vrcholové teploty. Nase
nélezy zde opét potvrzuji vysledky dfive pu-
blikovanych studif [11]. Komplikovangjsf je
pak vliv pouzitého teplotniho algoritmu na
amplitudy odpovédi. Jutzeler et al proka-
zali vyssi amplitudy pfi pouZitf intenzivniho
teplotniho algoritmu [11]. Nase nélezy v po-
dobné velkém souboru prokazuji pouze sta-
tisticky nevyznamny trend v tomto smyslu.

Urcité navyseni amplitudy evokované od-
povédi CHEPs pfi pouziti intenzivniho tep-
lotniho algoritmu je tedy pravdépodobné,
tento vliv je ale ztejmé méné vyznamny nez
vliv zvoleného teplotniho algoritmu na vy-
bavnost odpovédi a jeji latenci.

Pli interpretaci ndlezd CHEPs je nutné zo-
hlednovat také fyziologické proménné. Nej-
vyznamnéjsi je pravdépodobné vliv véku:
nase studie prokazala pokles amplitud CHEPs
s vékem, cozZ je plné v souladu s nélezy dal-
sich publikovanych studif [2,13]. Ponékud slo-
Zitéjsi je vliv véku na hodnoty latenci. Nékteri
autofi uvadeji urcity narlst hodnot latenci
s vékem, jednd se vsak pouze o velmi mirné
zmény [2,13], coz je patrné i z publikovanych
grafl i ¢iselnych hodnot latenci v zavislosti
na véku v téchto souborech. V nasem sou-
boru jsme neprokazali vyznamné rozdily la-
tenci mezi pacienty do 40 a nad 40 let véku.
Vliv véku na hodnoty latenci se tak jevi da-
leko méné vyznamny v porovndni s vékoveé
podminénym poklesem amplitud.

Amplitudy CHEPs jsou také jedno-
znacné zavislé na pohlavi vysetfovanych je-
dincli. Zeny maji obecné vy3si amplitudy
N2/P2 komplexu [2,11,13], coZ je plné ve
shodé s vysledky nasi studie.

Vliv pohlavf na latence CHEPs je ve vétsiné
studif spojovén s vlivem vysky. Vysledky rdiz-
nych publikovanych studif jsou viak v tomto
smyslu pomérné nejednoznacné. V publika-
cich, které pfi interpretaci nalezd nezohled-
nuji vysku pacienta [2], je obvykle prokazo-
véna vyznamna prolongace latenci CHEPs
u muzd v porovnani se Zenami. Pfi nezavis-
l[ém hodnoceni vlivu pohlavi a vysky jsou
nédlezy publikovanych studii daleko méné
jednoznacné. Lagerburg et al prokazali po
eliminaci vlivu vysky chybénf vlivu pohlavi
na latence odpoveédi [13]. Naopak Jutzeler et
al prokazali i po vyloucenf vyskovych rozdil{
trvajici delsf latence odpovédi u muzd (ze-
jména pfi pouziti intenzivniho teplotniho al-
goritmu) [11]. Nase ndlezy prokdzaly kratsf la-
tence N2 i P2 u Zen. Pii srovnani ndlez(i mezi
pacienty s vyssi a nizsf vyskou (hodnoceno
izolované u muzl a Zen) nebyly zachyceny
statisticky vyznamné rozdily, coZ potvrzuje
spiSe vliv pohlavi jako nezavislého parame-
tru ovliviujiciho latence CHEPs.

PYi vybéru testované oblasti je vhodné zo-
hlednit také pfedpokladanou distribuci po-
stizenf, protoze pravdépodobnost zdchytu
abnormity CHEPs je vy3si v klinicky posti-
Zené oblasti nez v oblasti klinicky nepo-
stizené. Rovnéz tuto skutecnost potvrzuji
nase nalezy prokazujici v testovaném sou-

boru pacientl s DSPN vyssi pocet abnormal-
nich odpovédi CHEPs na DKK. Na DKK byla
u téchto pacientll soucasné vyznamneé cas-
téji prokazovana abnormita termického citi
jako zndmka dysfunkce tenkych nervovych
vldken. Na HKK, kde bylo termické ¢iti u vét-
siny vysetfovanych pacientd jesté v mezich
normy, byl zachyt abnormit daleko méné
Casty. Tyto nalezy jsou tedy zcela v souladu
s pfedchozimi publikovanymi pracemi [13].
Lagerburg et al napt. prokazuji na skupinové
Urovni vyznamneé vyssi diskriminacni schop-
nost CHEPs v odliseni zdravych kontrol a pa-
cientl s neuropatif tenkych vidken pfi vy-
Setreni DKK oproti HKK [13]. Na individudini
Urovni je vak i pfi zohlednéni abnormit kte-
réhokoli z hodnocenych parametrd (vybav-
nost, amplituda, latence) kumulativni senzi-
tivita CHEPs v diagnostice lehké diabetické
polyneuropatie pomeérné nizka.

Podobné jako Granovsky et al potvrdila
i nase studie stranovou symetrii parame-
trd odpovedi [2]. U zdravych kontrol a pa-
cientl se symetrickymi klinickymi obtizemi
je tak dostacujici jednostranné provedeni
vySetfeni v pfislusné lokalizaci. Naopak pfi
jednostranném postizeni je kontralate-
ralni oblast vyuzitelnd jako ,kontrolni” loka-
lizace pro potfeby srovnédni s nepostizenou
oblasti.

Zavér

Evokované potencidly vyvolané kontakt-
nim teplem predstavuji relativné novou dia-
gnostickou metodu umoznujici neurofyzio-
logické testovani funkce tenkych nervovych
vldken a spinotalamickych drah a vyuzi-
telnou v diagnostice neuropatické bolesti.
Metodu Ize tedy vyuZit pro hodnoceni pe-
rifernich neuropatif s pfedpokladdanym po-
stizenim tenkych nervovych vldken [12], v¢.
polyneuropatie diabetické etiologie, jak pro-
kdzala tato studie. VyuZitelnd je také v dia-
gnostice 1ézf spinotalamickych drah v jejich
centralnim Useku napf. v rdmci myelopatif pfi
degenerativni spondyléze nebo po misnich
traumatech [7,11,16].

Metoda je ¢asové nendro¢na a ve vétsineé
pfipadl dobfe tolerovana. Nevyhodou je po-
tfeba specidlniho pfistrojového vybavent,
které je véak méné naro¢né nez u jinych mo-
dalit nociceptivnich evokovanych potenciald.
U zdravych jedincl a pacientl s predpokla-
danym symetrickym postizenim je postacu-
jicl jednostranné testovani, optimalné v kli-
nicky postizené distribuci. V jeho prlbéhu
je vhodné v Uvodu testovani vyuzit zakladni
teplotni algoritmus testovani, v pfipadé ne-
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vybavné odpovédi pak zvézit intenzivni tep-
lotni algoritmus. Ur¢itym limitem vysetienf
je nevybavnost odpovédi u malé ¢asti zdra-
vych jedincd, a to zejména na DKK. Tuto sku-
te¢nost je nutné zohlednit pfi interpretaci
nélezl. Vybavna odpoved tedy svéd¢i proti
vyznamnéjsi dysfunkci testovanych struktur
PNS a CNS. Interpretace nevybavnosti od-
povédi na DKK je viak méné jednoznacnd
a bude vyzadovat dalsi zpfesnéni v navazu-
jicich studifch. Kromé vlastni vybavnosti od-
povéd( patfi k hodnocenym parametrim
i amplitudy a latence. Tyto parametry mohou
byt ovlivnény fadou fyziologickych promén-
nych (vék, pohlavi, event. vyska) a parametrd
testovani (testovand oblast, pouzity teplotni
algoritmus). Uvedené proménné je proto
nutné zohlednit pfi interpretaci nalezd. Pro
potieby ceské populace je mozné vyuzit pu-
blikovand normativni data.
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