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Evokované potenciály vyvolané kontaktním 
teplem – vliv fyziologických proměnných

Contact heat evoked potentials – impact of physiological variables

Souhrn
Úvod: Evokované potenciály vyvolané kontaktním teplem (contact heat evoked potentials; CHEPs) 

představují novou metodiku testování funkce tenkých nervových vláken a spinotalamických drah. 

Cílem práce bylo ověřit platnost publikovaných normativních dat v české populaci a vliv parametrů 

testování a fyziologických proměnných na parametry CHEPs. Soubor a metody: Vyšetření proběhlo 

v souborech 97 zdravých dobrovolníků (53 žen, věk 20–82 let) a 37 pacientů s diabetickou distální 

symetrickou senzomotorickou polyneuropatií (DSPN) (14 žen, věk 29–77 let). Testování CHEPs 

bylo provedeno na dorzu ruky a distálně na bérci pomocí základního a intenzivního teplotního 

algoritmu. Výsledky: Testování CHEPs bylo většinou dobře tolerováno. Naprostá většina hodnot 

amplitud i latencí v souboru zdravých kontrol odpovídala normálním rozmezím hodnot těchto 

parametrů v publikovaných souborech zdravých dobrovolníků. Latence odpovědí byly významně 

ovlivněny použitým teplotním algoritmem a testovanou lokalizací (p < 0,001) a byly signifi kantně 

kratší u žen (p < 0,05). Amplitudy CHEPs byly u žen naopak vyšší (p < 0,05). Pokles amplitud byl 

patrný u jedinců vyššího věku (p < 0,05). Pacienti s DSPN vykazovali delší latence (p < 0,05) a nižší 

amplitudy (p < 0,05) oproti kontrolnímu souboru. Závěry: Publikovaná normativní data CHEPS jsou 

využitelná pro českou populaci. Při interpretaci výsledků je nutné zohlednit fyziologické proměnné 

(pohlaví, věk) a parametry testování (testovaná lokalizace, teplotní algoritmus). Na skupinové úrovni 

je vyšetření využitelné k pomocné diagnostice postižení tenkých nervových vláken v rámci DSPN. 

Abstract
Introduction: Contact heat evoked potentials (CHEPs) represent a new neurophysiological method 

of functional testing of small nerve fi bers and the spinothalamic tracts. The study aimed to confi rm 

the validity of published normal values for this method in the Czech population and to evaluate 

the infl uence 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 signifi cant 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 signifi cantly higher amplitudes and shorter latencies 

(p < 0.05). Older volunteers had signifi cantly 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 confi rmed 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 fi ber dysfunction assessment in DSPN.
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Úvod
Evokované potenciály vyvolané kontakt-

ním teplem (contact heat evoked poten-

tials; CHEPs) patří k relativně novým dia-

gnostickým metodám objektivizace funkce 

termoalgických drah v periferním (PNS) 

a centrálním úseku nervového systému 

(CNS). Anatomickým korelátem (termo)al-

gické percepce jsou tenká senzitivní nervová 

vlákna v průběhu PNS a spinotalamokorti-

kální dráha v CNS. CHEPs tak z anatomického 

hlediska představují určitý protipól běžných 

somatosenzitivních evokovaných potenciálů 

odrážejících funkci silných nervových vlá-

ken a spino-bulbo-talamických drah. Podle 

provedených studií CHEPs korelují s bo-

lestí [1,2]. Jsou proto využívány především 

v dia gnostice a výzkumu neuropatické bo-

lesti periferní či centrální etiologie [1,3]. Me-

toda slouží např. v dia gnostice neuropatie 

tenkých vláken, kde amplitudy CHEPs kore-

lují s hodnotami intraepidermální hustoty 

tenkých nervových vláken z kožní bio psie [4]. 

Rozvíjí se i využití CHEPs v dia gnostice 

dysfunkce spinotalamických drah či navazu-

jících periferních struktur (u kompresivních 

radikulopatií, plexopatií, diabetické polyneu-

ropatie apod.) [5–11]. Zatím však jde pouze 

o doplňkovou elektrofyziologickou metodu. 

Metoda vyžaduje speciální stimulátor (ter-

mosondu) generující z výchozí (base-line) 

teploty (35–42 °C) intenzivní teplé podněty 

(50–52 °C) při velmi rychlém navýšení tep-

loty stimulátoru (70 °C/ s) [8,10,11]. Teplotní 

podnět je obvykle vnímán jako poněkud ne-

příjemný a bývá popisován jako píchnutí, ni-

koli jako vjem tepelný. Většinou však jde jen 

o mírně nepříjemný pocit s bezproblémo-

vou tolerancí vyšetření. Po každém podnětu 

je nutné lehce změnit stimulovanou oblast. 

Vyšetřující se proto sondou pohybuje v roz-

sahu několika cm². Současně je nezbytné za-

chovat dostatečný a pokud možno nepra-

videlný časový odstup mezi jednotlivými 

podněty. Tento časový odstup slouží k pre-

venci habituace odpovědí, tedy snížení veli-

kosti odpovědi při opakované stimulaci [12]. 

Testovat lze prakticky jakoukoli oblast. Byla 

publikována normativní data pro volární 

stranu předloktí [2,13], dorzum ruky a oblast 

ramene [11], distální bérec [2,13,14], oblast 

dolní krční a horní bederní páteře a tvář [2]. 

Na končetinách je možné testovat i jednot-

livé dermatomy odděleně [7,11,14]. 

Výsledná odpověď je snímána nad ob-

lastí primárního senzitivního kortexu. Skládá 

se z časné, nekonstantně výbavné kompo-

nenty N1 a následného dominujícího kom-

plexu negativní vlny N2 a pozitivní vlny P2. 

Podkladem vlny N1 je současná aktivace 

mechanoreceptorů s nízkým prahem (ne-

refl ektuje tedy funkci tenkých vláken a spi-

notalamických drah). Komplex negativní 

vlny N2 a pozitivní vlny P2 (tzv. pozdní ver-

texové odpovědi) představuje vlastní testo-

vanou odpověď na aktivaci A tenkých ner-

vových vláken (obr. 1, 2) [9]. Hodnoceny jsou 

výbavnost odpovědí, jejich latence a veli-

kost amplitudy N2/ P2 [2,9,11,12]. Pro spoleh-

livé vyhodnocení záznamu je vhodné získat 

Obr. 2. Špatně výbavná odpověď CHEPs u pacienta s DSPN s nízkou amplitudou a latencí 
nad horní hranicí normy (dermatom C6 vpravo, 35–50 °C).
CHEPs – evokované potenciály vyvolané kontaktním teplem; DSPN – diabetická distální 

symetrická senzomotorická 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 

Obr. 1. Dobře výbavná odpověď CHEPs u zdravé kontroly s latencí v mezích normy a vy-
sokou amplitudou (dermatom C6 vpravo, 35–50 °C).
CHEPs – evokované potenciály vyvolané kontaktním 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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odpovědi z 15–20 podnětů. Další navyšo-

vání počtu podnětů nevede ani ke zlepšení 

výbavnosti, ani technické kvality odpovědí. 

Výsledný záznam vzniká zprůměrněním 

odpovědí na tyto podněty (všech nebo vy-

braného konstantního počtu nejlepších 

odpovědí).

Cílem práce bylo zavedení metodiky tes-

tování CHEPs do klinické praxe v ČR a ověření 

platnosti normativních dat pro českou po-

pulaci. Dalším cílem bylo zhodnocení vlivu 

fyziologických proměnných a technických 

parametrů stimulace na výsledky vyšetření 

a výběr optimálního teplotního algoritmu 

testování. Pokusili jsme se také posoudit 

možnost využití CHEPs v dia gnostice posti-

žení tenkých nervových vláken u diabetické 

polyneuropatie. 

Soubor a metodika 
Projekt byl schválen institucionální etic-

kou komisí. CHEPs byly vyšetřeny u 97 zdra-

vých dobrovolníků (53 žen, věkové rozmezí 

20–82 let, medián 27 let). Dobrovolníci po-

cházeli většinou z řad zaměstnanců nemoc-

nice, studentů medicíny, jejich rodinných 

příslušníků a přátel. Abychom ověřili dia-

gnostickou výtěžnost CHEPs jako metody 

testující funkci termoalgických drah, vy-

šetřili jsme také jedince s potenciálním po-

stižením PNS. Jednalo se o skupinu 37 pa-

cientů (14 žen, věkové rozmezí 29–77 let, 

medián 55 let) s diabetem mellitem 1. či 

2. typu a s diabetickou periferní neuropa-

tií. Diabetická neuropatie splňovala u těchto 

pacientů kritéria potvrzené distální symet-

rické polyneuropatie (confi rmed distal sym-

metrical polyneuropathy; DSPN) dle Tesfay-

eho [15]. Diabetická polyneuropatie byla pro 

potřeby ověření dia gnostického přínosu me-

todiky zvolena jako obecně nejčastější pří-

čina neuropatie tenkých vláken. Současně se 

jedná o nejčastější klinickou jednotku, u níž 

je v praxi funkce těchto nervových vláken 

hodnocena. U všech těchto pacientů bylo 

proto provedeno vyšetření kvantitativního 

testování senzitivity (QST/ TTT), které proká-

zalo abnormální termické prahy svědčící pro 

postižení tenkých nervových vláken. Abnor-

mita termického čití v rámci QST/ TTT byla 

spíše lehčího stupně a byla u všech pacientů 

prokazatelná na dolních končetinách (DKK) 

(u méně než 30 % pacientů i na horních 

končetinách [HKK]). Přítomnost/ nepřítom-

nost neuropatické bolesti nebyla zohled-

něna jako kritérium pro zařazení do souboru 

s DSPN.

Pro potřeby srovnávacích analýz se sku-

pinou pacientů s DSPN byla následně z celé 

skupiny zdravých dobrovolníků vybrána 

podskupina 37 jedinců odpovídajícího věku 

a pohlaví (18 žen, věkové rozmezí 29–82 let, 

medián 48 let).

Vylučujícími kritérii pro zařazení do sou-

boru zdravých kontrol byly:

1 známá polyneuropatie;

2  jiný známý typ postižení PNS (radikulo-

patie, plexopatie) nebo CNS (myelopa-

tie apod.);

3  klinický nález či anamnestické obtíže 

svědčící pro ně kte rou z uvedených neu-

rologických dia gnóz;

4  anamnestický údaj o rizikových fakto-

rech polyneuropatie (např. diabetes 

mellitus, porucha glukózové tolerance, 

chronický abúzus alkoholu, tyreopa-

tie, stav po prodělané protinádorové 

chemoterapii);

5  výrazná alterace kognitivních funkcí 

či jiné faktory limitující spolupráci 

a soustředění.

Metodika vyšetření byla exaktně převzata 

ze Spinal Cord Injury Center, University Hos-

pital Balgrist, University of Zurich, Švýcarsko. 

Tato klinika je jedním z klíčových pracovišť 

v oblasti výzkumu CHEPs s rozsáhlou zku-

šeností s využitím metody pro účely experi-

mentální i klinické dia gnostiky [11,14,16]. Dva 

členové vyšetřujícího týmu (EV a JB) zde ab-

solvovali několikadenní zácvik.

Vyšetření CHEPs bylo provedeno pomocí 

stimulátoru PATHWAY Sensory Analyzer Sys-

tem (Medoc, RamatYishai, Izrael) a termo-

sondy s aktivní plochou kruhového tvaru 

o průměru 27 mm. Ke snímání byl využit 

elektromyografi cký přístroj Keypoint typ 4 

(Dantec, Skovlunde, Dánsko). Poloha ter-

mosondy se po každém podnětu v rámci 

testované oblasti lehce měnila ve snaze mi-

nimalizovat habituaci stimulovaných recep-

torů. Změna polohy termosondy byla vždy 

provedena v rozsahu, v němž nedocházelo 

k významným změnám vzdálenosti mezi 

místem stimulace a oblastí snímání. Stimu-

lace byla provedena na HKK v distální části 

dermatomu C6 a C8 (na radiální a ulnární 

straně dorza ruky) a DKK v distální části der-

matomu L4 a L5 (přibližně 10 cm nad vnitř-

ním/ zevním kotníkem). V souboru zdravých 

kontrol bylo vyšetření u 6 jedinců prove-

Tab. 1. Celkový počet jedinců s provedeným vyšetřením CHEPs, počet jedinců s hodnotitelným nálezem (po vynechání osob ne-
tolerujících vyšetření) a počet jedinců, u nichž nebyla vybavena reprodukovatelná odpověď, a to odděleně v souborech zdravých 
kontrol a pacientů s DSPN a v obou vyšetřených lokalizacích s použitím různých algoritmů testování.

Vyšetření
zdraví 

dobrovolníci 

Zdraví 
dobrovolníci

tolerující 
vyšetření

Zdraví dobrovolníci 
s nevýbavnou odpovědí* Vyšetření 

pacienti 
s DSPN

Pacienti 
s DSPN 

tolerující 
vyšetření

Pacienti s DSPN
s nevýbavnou odpovědí* p**

n  % n %

HKK ZA 91 90 6 6,66 25 23 2 8,70 NS

HKK IA 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 IA 55 50 5  10,00 33 30 4 13,33 NS

CHEPs – evokované potenciály vyvolané kontaktním teplem; DKK – dolní končetiny; DSPN – diabetická distální symetrická senzomotorická po-

lyneuropatie; HKK – horní končetiny; IA – intenzivní teplotní algoritmus; n – počet vyšetřených jedinců; NS – statisticky nevýznamný rozdíl; 

ZA – základní teplotní algoritmus

* výpočet výbavnosti odpovědi CHEPs je proveden z počtu jedinců tolerujících vyšetření 

** srovnání výbavnosti odpovědi CHEPs mezi zdravými kontrolami a pacienty s DSPN provedený pomocí chí² testu
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deno pouze na DKK a u 42 jedinců pouze na 

HKK. Většina zdravých kontrol měla tedy tes-

tování provedeno v obou hodnocených lo-

kalizacích (tedy na HKK i DKK) (tab. 1). Všichni 

pacienti s diabetem mellitem byli naopak 

vyšetřeni na DKK, více než dvě třetiny z nich 

pak současně i na HKK (tab. 1). V úvodu stu-

die jsme vyšetřili podskupinu 30 zdravých 

jedinců oboustranně. Vzhledem ke stati-

sticky nevýznamnému rozdílu výsledků 

mezi oběma stranami byly u dalších dob-

rovolníků CHEPs v jednotlivých dermato-

mech vyšetřeny pouze jednostranně. Pro 

celkové vyhodnocení byl u jedinců s obou-

stranným vyšetřením použit průměr obou 

stran, u jedinců s jednostranným vyšetře-

ním pak pouze vyšetřená strana. Vyšetření 

bylo provedeno s použitím dvou teplotních 

algoritmů: 

1.  při základním teplotním algoritmu stou-

pala teplota z výchozích 35 °C na cílovou 

teplotu 50 °C;

2.  při intenzivním teplotním algoritmu byla 

výchozí teplota 42 °C a stoupala na 52 °C. 

Interstimulační interval kolísal v obou al-

goritmech v rozmezí 8–12 sekund. 

Kortikální odpověď byla snímána pomocí 

standardních Ag/ AgCl povrchových mis-

kových elektrod o průměru 9 mm, vyplně-

ných vodící pastou Ten20 (D. O. Weaver and 

Company, Colorado, USA). Elektrody byly 

umístěny na vertexu nad parietálním kor-

texem (při využití mezinárodního systému 

10–20 v oblasti Cz) s referencí pomocí spo-

jených ušních lalůčků (tedy A1–A2). Oblasti 

umístění elektrod na skalpu a ušních lalůč-

cích byly předem skarifikovány abrazivní 

pastou Nuprep (D. O. Weaver and Company, 

Colorado, USA). Během vyšetření bylo apli-

kováno 15, v případě horší výbavnosti či vý-

skytu artefaktů max. 20 podnětů. Během 

testování byli vyšetřovaní jedinci v poloze 

vleže (k dosažení max. svalové relaxace) a při 

otevřených očích trvale fixovali konkrétní 

bod na stropě laboratoře. Tento postup byl 

zvolen jako prevence vzniku artefaktů vyvo-

laných pohybem očí a kontaminace -aktivi-

tou během snímání. Vyšetřovaní jedinci byli 

poučeni, aby se pokusili maximálně se sou-

středit na vyvolaný vjem. Po každém pod-

nětu měli za úkol určit intenzitu vyvolané 

bolesti. Hodnocení intenzity bylo prove-

deno pomocí numerické škály bolesti (nu-

meric rating scale; NRS) v rozsahu 0–10 („0“ 

odpovídá „žádné vnímané bolesti“ a „10“ 

znamená „nejhorší představitelnou bolest“). 

Hodnocená křivka byla získána zprůměr-

něním 10 nejlepších vyvolaných odpovědí. 

V rámci ověření vlivu fyziologických a tech-

nických proměnných byl v souboru zdra-

vých dobrovolníků zhodnocen vliv: věku 

(skupina < 40 let a ≥ 40 let věku); výšky 

(u žen < 170 cm a ≥ 170 cm, u mužů < 180 cm 

a ≥ 180 cm) a pohlaví vyšetřovaných jedinců 

na jednotlivé parametry odpovědí (výbav-

nost, latence, amplituda). Odpověď byla 

hodnocena jako dobře výbavná v případě, 

že amplituda komplexu N2/ P2 na zprůměr-

něném záznamu překročila hranici 10 μV. 

Odpovědi nižších amplitud jsou obtížně od-

lišitelné od artefaktů a pro zajištění dosta-

tečné spolehlivosti hodnocených odpovědí 

byly klasifi kovány jako nevýbavné. 

Za účelem ověření možnosti využití CHEPs 

v dia gnostice diabetické polyneuropatie pak 

bylo provedeno srovnání výbavnosti a hod-

not latencí a amplitud mezi pacienty s DSPN 

a zdravými kontrolami. 

Ke statistickému zpracování byl použit 

program IBM SPSS Statistics Version 25 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA). Vzhledem k nor-

mální distribuci hodnot byla ke zviditelnění 

jejich rozložení použita popisná statistika 

(průměr, směrodatná odchylka) a hodno-

cené parametry byly statisticky srovnány 

parametrickými testy (Studentův t-test). Pro 

srovnání kategoriálních dat byl použit chí-

-kvadrát test.

Výsledky 
Vyšetření CHEPs bylo většinou jedinců zařa-

zených do studie dobře tolerováno. U něko-

lika pacientů však bylo nutné test předčasně 

ukončit. Důvodem byla intolerance použí-

vaných teplotních podnětů, které byly pa-

cienty vnímány jako velmi bolestivé. Jednalo 

se celkem o:

•  tři pacienty s DSPN (tj. 8,1 % z celého 

souboru pacientů s DPSN, dvě ženy 

a jeden muž). Všichni tři pacienti netole-

rovali stimulaci při použití intenzivního al-

goritmu na HKK ani DKK. Jeden z nich ne-

toleroval na HKK ani DKK ani algoritmus 

základní. Zbylí dva tolerovali základní al-

goritmus na DKK, jeden z nich i na HKK. 

• pět zdravých jedinců (tj. 5,2 % z ce-

lého souboru zdravých kontrol, tři ženy 

a dva muži). Všichni tito pacienti netole-

rovali vyšetření pomocí intenzivnějšího 

algoritmu, zatímco při použití základního 

algoritmu netoleroval vyšetření na HKK 

pouze jeden pacient a na DKK tři pacienti.

Nálezy u těchto jedinců nebyly zahrnuty 

do celkového hodnocení výbavnosti ani am-

plitud a latencí. Několik jedinců absolvovalo 

pouze vyšetření v základním teplotním algo-

ritmu a nechtělo podstoupit vyšetření v in-

tenzivním teplotním algoritmu z důvodu 

obav z vyšší bolestivosti stimulace. U těchto 

jedinců bylo proto provedeno jen vyšetření 

v algoritmu základním (tab. 1). 

U většiny zdravých dobrovolníků byla od-

pověď spolehlivě výbavná a reprodukova-

telná, a to zejména na HKK a poněkud lépe 

při použití intenzivního teplotního algoritmu 

(tab. 1). Všichni vyšetření dobrovolníci i pa-

cienti s DSPN, kteří měli odpověď výbavnou 

při základním algoritmu, měli CHEPs spoleh-

livě vybavitelné i při algoritmu intenzivním. 

V tomto intenzivním teplotním algoritmu 

však bylo možné vybavit reprodukova-

telné odpovědi CHEPs i u malé části jedinců, 

u nichž odpověď v základním algoritmu vý-

bavná nebyla. Někteří pacienti s nevýbavnou 

odpovědí na DKK neměli CHEPs výbavné ani 

na HKK. Část pacientů s nevýbavnou odpo-

vědí na DKK však měla odpověď na HKK vý-

bavnou. Pokud byla odpověď výbavná na 

DKK, bylo ji u všech pacientů i zdravých kon-

trol možné vybavit i na HKK. 

Ve skupině pacientů s DSPN byla na HKK 

výbavnost odpovědí CHEPs podobná jako 

v souboru zdravých kontrol. Na DKK byla vý-

bavnost u diabetiků velmi významně nižší, 

a to především při použití základního tep-

lotního algoritmu. Při použití intenzivnějšího 

teplotního algoritmu nebyly naopak rozdíly 

ve výbavnosti statisticky významné (tab. 1). 

Bolest vyvolaná použitou stimulací byla 

podobná při základním i intenzivním teplot-

ním algoritmu a nelišila se ani mezi pacienty 

s DSPN a zdravými dobrovolníky. Průměrná 

NRS byla v základním teplotním algoritmu 

4,5 ± 2,4 v kontrolní skupině a 4,2 ± 1,7 u pa-

cientů s DSPN, v intenzivním teplotním al-

goritmu 4,5 ± 2,2 u zdravých kontrol 

a 4,5 ± 2,0 u pacientů s DSPN (p > 0,05). In-

tenzita bolesti vyvolané stimulací přitom ne-

měla významný vliv na výslednou ampli-

tudu odpovědi CHEPs ani na její výbavnost 

(p = 0,5–0,7 pro korelaci hodnot NRS s am-

plitudou odpovědí v jednotlivých teplotních 

algoritmech, data podrobně neuvedena). 

Naopak záznamy dobrovolníků udávajících 

vyšetření jako velmi nepříjemné obsahovaly 

jednoznačně více artefaktů a byly obtížněji 

hodnotitelné.

Při srovnání nálezů hodnocených para-

metrů z pravé a levé strany za použití přísluš-

ného teplotního algoritmu v daném derma-

tomu nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl (data detailně neuvedena).
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Téměř 95 % odpovědí CHEPs v našem sou-

boru zdravých dobrovolníků vykazovalo la-

tence N2 a P2 vln odpovídající publikova-

ným normativním datům [2,11,13]. Amplitudy 

odpovědí se obvykle pohybovaly v rozmezí 

20–40 μV. I zde byla naprostá většina hod-

not v rozmezí publikovaných normativních 

dat (tab. 2). 

Latence odpovědí byly na DKK zřetelně 

delší než na HKK, rozdíly amplitud mezi tes-

tovanými oblastmi HKK a DKK nebyly stati-

sticky významné. Při srovnání jednotlivých 

dermatomů na dané končetině (tedy C6 vs. 

C8 a L4 vs. L5) nebyl patrný signifi kantní roz-

díl latencí ani amplitud odpovědí. Statisticky 

významný rozdíl byl prokázán pouze v laten-

cích odpovědí v dermatomech C6 a C8 při 

použití intenzivního teplotního algoritmu. 

Absolutní hodnota rozdílů se však pohybo-

vala kolem 10–20 ms, což je klinicky nevý-

znamné (tab. 2).

Ve většině hodnocených dermatomů 

(a použitých teplotních algoritmů) vykazovaly 

ženy vyšší amplitudy (p ≤ 0,001–0,01; data de-

tailněji neuvedena) a kratší latence odpovědí 

(p ≤ 0,001–0,02; data detailněji neuvedena). 

Výbavnost odpovědí se mezi oběma pohla-

vími významně nelišila (p = 0,80; data detail-

něji neuvedena). Při rozdělení zdravých kont-

rol na mladší (< 40 let) a starší (≥ 40 let) jedince 

nebyl ve většině případů patrný významný 

vliv věku na hodnoty latencí. S věkem však 

docházelo k poklesu amplitudy N2/ P2. Na-

proti tomu vliv výšky na hodnoty latencí ani 

amplitud nebyl statisticky významný. Nejvý-

znamnějším faktorem ovlivňujícím latenci 

je volba teplotního algoritmu: při použití in-

tenzivního teplotního algoritmu byly latence 

vysoce významně kratší. Rozdíl amplitud 

N2/ P2 mezi oběma typy teplotních algoritmů 

však nebyl prokázán (tab. 2).

Pacienti s DSPN vykazovali oproti zdra-

vým kontrolám významně delší latence 

a nižší amplitudy CHEPs při použití základ-

ního teplotního algoritmu (tab. 3). Při pou-

žití intenzivního teplotního algoritmu byla 

ve skupině DSPN zachycena pouze stati-

sticky významná prolongace latencí, za-

tímco amplitudy se významně nelišily od 

zdravých kontrol (tab. 3). Hodnoty ampli-

tud i latencí odpovědí CHEPs v základním 

teplotním algoritmu vykazovaly ve skupině 

pacientů s DSPN významně vyšší podíl ab-

normit podle publikovaných normativních 

dat [2,11,13] oproti skupině zdravých kontrol 

(tab. 2, 3).

Diskuze
Provedená studie poskytuje informace 

o prvních klinických zkušenostech s CHEPs 

v ČR. CHEPs představují vůbec první v naší 

republice dostupnou elektrofyziologickou 

dia gnostickou metodu odrážející funkci ten-

kých nervových vláken a spinotalamických 

drah s možností a využití v dia gnostice neu-

ropatické bolesti. Naše studie potvrdila dob-

rou technickou proveditelnost a uspokoji-

vou toleranci vyšetření CHEPs a použitelnost 

publikovaných normativních dat pro českou 

populaci. Ověřila také vliv ně kte rých fyziolo-

gických proměnných (věk, pohlaví) a tech-

nických parametrů stimulace (volba tep-

lotního algoritmu, testovaná lokalizace) na 

parametry evokované odpovědi. Tyto infor-

mace je nezbytné zohlednit při interpretaci 

nálezů. 

Interpretace nálezů nociceptivních po-

tenciálů vč. CHEPs je poněkud kompliko-

vána faktem, že chybění spolehlivě repro-

dukovatelné odpovědi CHEPs se vyskytuje 

i u malé části zdravých jedinců. V naší práci 

nebyla odpověď při použití základního tep-

lotního algoritmu spolehlivě vybavena na 

HKK u 6,7 % a na DKK u 13,5 % zdravých kon-

trol. Podobně Lagerburg et al popisují ne-

Tab. 2. Srovnání nálezů hodnocených parametrů CHEPs v jednotlivých dermatomech na HKK (C6 a 8) a DKK (L4 a 5) v celém sou-
boru zdravých dobrovolníků a počet abnormálních nálezů v souboru zdravých dobrovolníků s použitím publikovaných normativ-
ních dat. Hodnoty jsou vyjádřeny jako průměr ± SD.

Základní teplotní 
algoritmus (35–50 °C) Procento abnormit* Intenzivní teplotní 

algoritmus (42–52 °C)  Procento abnormit* p1

latence N2 
[ms]

amplituda 
N2/P2 [μV]

latence N2 
[ms]

amplituda 
N2/P2 [μV]

latence N2 
[ms]

amplituda
N2/P2 [μV]

latence N2 
[ms]

amplituda 
N2/P2 [μV]

latence N2 
[ms]

amplituda
N2/P2 [μV]

C6 377 ± 39 34,0 ± 13,9 5,0; 1,0; 0 3,6; 0,7; 0 291 ± 27 36,2 ± 13,9 7,0; n.a.; n.a. 11,0; n.a.; n.a. < 0,001 0,22

C8 387 ± 32 30,7 ± 13,8 0; 0; 0 1,6; 1,6; 0 310 ± 34 30,7 ± 13,8 13,0; n.a.; n.a. 15,0; n.a.; n.a. < 0,001 0,66

p² 0,07 0,12 – – < 0,001 0,06 – – –

L4 415 ± 42 27,5 ± 11,8 n.a.; n.a.; n.a. n.a.; n.a.; n.a. 363 ± 49 27,7 ± 11,9 n.a.; n.a.; n.a. n.a.; n.a.; n.a. < 0,001 0,83

L5 430 ± 54 32,2 ± 13,2 15,0; 2,0; 0 1,6; 0; 0 376 ± 66 29,4 ± 13,3 15,0; n.a.; n.a. n.a.; n.a.; n.a. < 0,001 0,38

p³ 0,22 0,13 – 0,37 0,57 – –

p⁴ < 0,001 0,23 – < 0,001 0,06 – –

CHEPs – evokované potenciály vyvolané kontaktním teplem; DKK – dolní končetiny; HKK – horní končetiny; n. a. – nelze hodnotit, protože data 

pro příslušný typ algoritmu/distribuci nejsou v příslušné normativní práci k dispozici; SD – směrodatná odchylka

* podíl abnormálních hodnot (tedy hodnot nad horní hranicí referenčního rozmezí pro latence a pod dolní hranicí referenčního rozmezí pro am-

plitudy dle publikovaných normativních dat [2,11,13])

p¹ – statistická významnost rozdílu hodnocených parametrů CHEPs mezi nálezy základního (35–50 °C) a intenzivního (42–52 °C) teplotního algo-

ritmu v příslušném dermatomu (vyjádřeno Studentovým t-testem)

p² – statistická významnost rozdílu hodnocených parametrů CHEPs mezi dermatomy C6 a 8 vyšetřenými na HKK (vyjádřeno Studentovým 

t-testem)

p³ – statistická významnost rozdílu hodnocených parametrů CHEPs mezi dermatomy L4 a 5 vyšetřenými na DKK (vyjádřeno Studentovým 

t-testem)

p⁴ – statistická významnost rozdílu hodnocených parametrů CHEPs mezi vyšetřením HKK a DKK (vyjádřeno Studentovým t-testem)
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základního teplotního algoritmu. Jeho nález 

lze při normální výbavnosti a fyziologických 

parametrech odpovědí považovat za do-

statečný průkaz normální funkce testované 

nociceptivní dráhy. Pokud není odpověď 

uspokojivě vybavena při použití základního 

teplotního algoritmu, je v identické lokalizaci 

vhodné následně provést testování pomocí 

intenzivního teplotního algoritmu (bude-li 

pacient tuto stimulaci tolerovat). Nevýbav-

nost odpovědi při použití intenzivního tep-

lotního algoritmu se na HKK vyskytuje nej-

výše u 4 % zdravé populace, a lze ji tedy 

s vysokou pravděpodobností interpretovat 

jako známku abnormity. Složitější je inter-

pretace nevýbavné odpovědi na DKK, jak již 

bylo uvedeno výše. 

Kromě vlastní výbavnosti odpovědí je při 

hodnocení CHEPs vhodné zohledňovat la-

tence a amplitudy odpovědí. Sama nevý-

bavnost odpovědí nemusí být dostatečně 

senzitivním průkazem abnormity. V našem 

souboru pacientů s DSPN nebyla odpověď 

při použití základního teplotního algoritmu 

výbavná na HKK u 8,7 % a na DKK u 44,4 % je-

dinců. Tyto údaje odpovídají poměrně nízké 

senzitivitě vyšetření v případě zohlednění 

výbavnosti odpovědí jako jediného hod-

noceného parametru. Recentně bylo pub-

likováno několik sérií normativních dat pro 

hodnocení amplitud a latencí v různých tes-

tovaných lokalizacích [2,11,13]. Tato data vy-

kazují navzájem určité odlišnosti související 

mimo jiné s rozdíly v použitých teplotních 

žití základního algoritmu testování sice není 

úplně vzácná ani u zdravých jedinců, je však 

vysoce významně častější u pacientů s prav-

děpodobnou dysfunkcí tenkých nervových 

vláken. Představuje tedy zřejmě určitou ab-

normitu, a to pravděpodobně i v případě, že 

je odpověď následně vybavena v rámci in-

tenzivnějšího stimulačního protokolu. Pro 

zpřesnění jejího významu bude však nutné 

doplnění širších studií. Přínosná bude ze-

jména korelace výbavnosti odpovědí s dal-

šími testy refl ektujícími funkční nebo morfo-

logický stav tenkých nervových vláken (jako 

jsou kvantitativní testování senzitivity, kožní 

bio psie a korneální konfokální mikroskopie). 

Navýšení bazální i stimulační teploty při 

intenzivním teplotním algoritmu je navíc 

současně podkladem horší tolerance vyšet-

ření. V našem souboru bylo vyšetření po-

mocí intenzivního teplotního algoritmu 

na HKK nutné předčasně ukončit u 5,2 % 

zdravých kontrol. Základní teplotní algo-

ritmus zde byl s jedinou výjimkou vyšetři-

telný u všech testovaných jedinců. Podobně 

Jutzeler et al popisují intoleranci vyšší tep-

lotní stimulace u 4 % jedinců vyšetřovaného 

kontrolního souboru [11]. 

Všichni pacienti i zdravé kontroly s výbav-

nou odpovědí při základním teplotním algo-

ritmu měli odpovědi výbavné i při intenziv-

ním teplotním algoritmu. 

Na základě výše zmíněných skutečností 

se s ohledem na lepší toleranci vyšetření jeví 

vhodné zahájit testování CHEPs s použitím 

výbavnost odpovědí při použití základního 

teplotního algoritmu u 9 % pacientů při vy-

šetření HKK i DKK [13] a Jutzeler et al u 5 % je-

dinců kontrolního normativního souboru při 

vyšetření HKK [11]. Výbavnost odpovědí se 

zvyšuje při použití intenzivního teplotního 

algoritmu. V našem souboru zdravých kont-

rol nebyla při použití tohoto teplotního algo-

ritmu odpověď vybavena u 4,8 % zdravých 

kontrol na HKK a až u 10 % na DKK. Lagerburg 

et al dokonce udávají nevýbavnost odpo-

vědí při intenzivnější stimulaci pouze u 2 % 

zdravých jedinců vyšetřeného souboru [13]. 

Pravděpodobným podkladem rozdílů ve vý-

bavnosti je skutečnost, že jsme v naší studii 

hodnotili jako výbavné až potenciály s am-

plitudou nad 10 μV, a to z důvodu velmi nízké 

spolehlivosti hodnocení potenciálů nižších 

amplitud. Tento přístup není využíván au-

tory ostatních publikovaných normativních 

dat. Zejména Granovsky et al a Lagerburg 

et al [2,13] hodnotí i amplitudy v řádu jed-

notek μV, které jsou však podle našich zku-

šeností prakticky neodlišitelné od artefaktů. 

Hodnocení odpovědí s velmi nízkou ampli-

tudou jako nevýbavných dle našeho názoru 

zvyšuje validitu nálezů CHEPs.

Na druhou stranu představuje nevýbav-

nost odpovědí u malé části zdravých jedinců 

určitou limitaci vyšetření a je nutné ji zohled-

nit při interpretaci nálezů. Obecně lze říct, že 

výbavná odpověď svědčí proti významnější 

dysfunkci testovaných struktur PNS a CNS. 

Nevýbavnost odpovědí zejména při pou-

Tab. 3. Srovnání nálezů jednotlivých parametrů CHEPs mezi pacienty s DSPN a vybraným podsouborem zdravých kontrol odpoví-
dajícího věku a pohlaví. Hodnoty jsou vyjádřeny jako průměr ± SD.

Pacienti s DSPN Zdravé kontroly p
latence N2 [ms] amplituda N2/P2 [μV]

latence N2 
[ms]

amplituda 
N2/P2 [μV]

latence N2 
[ms] 

amplituda 
N2/P2 [μV]procento 

abnormit*
procento 

abnormit**

HKK: ZA 420 ± 46 6,0; 1,2; 0 25,2 ± 12,2 22,7; 10,5; 0 381 ± 49 32,6 ± 11,6 0,007 0,04

HKK: IA 341 ± 71 20,0; n.a.; n.a. 29,3 ± 13,7 21,0; n.a.; n.a. 301 ± 32 34,2 ± 16,0 < 0,001 0,91

DKK: ZA 488 ± 62 37,5; 12,5; 0 16,8 ± 4,6 25,0; 8,3; 0 426 ± 51 30,9 ± 12,9 0,01 0,04

DKK: IA 402 ± 67 n.a. 25,0 ± 10,3 n.a. 368 ± 56 28,3 ± 12,4 0,001 0,77

CHEPs – evokované potenciály vyvolané kontaktním teplem; DKK – dolní končetiny; DSPN – diabetická distální symetrická senzomotorická poly-

neuropatie; HKK – horní končetiny; IA – intenzivní teplotní algoritmus; n. a. – nelze hodnotit, protože data pro příslušný typ algoritmu/distribuci 

nejsou v příslušné normativní práci k dispozici; SD – směrodatná odchylka; ZA – základní teplotní algoritmus

p – statistická významnost rozdílu hodnocených parametrů CHEPs mezi souborem pacientů s DSPN a věkově odpovídající podskupinou souboru 

zdravých kontrol (vyjádřeno Studentovým t-testem)

* procentuální vyjádření počtu hodnot pacientů s DSPN s výbavnou odpovědí nad horní hranicí referenčního rozmezí pro latence dle publiko-

vaných normativních dat [2,11,13]

** procentuální vyjádření počtu hodnot pacientů s DSPN s výbavnou odpovědí pod dolní hranicí referenčního rozmezí pro amplitudy dle pub-

likovaných normativních dat [2,11,13]
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boru pacientů s DSPN vyšší počet abnormál-

ních odpovědí CHEPs na DKK. Na DKK byla 

u těchto pacientů současně významně čas-

těji prokazována abnormita termického čití 

jako známka dysfunkce tenkých nervových 

vláken. Na HKK, kde bylo termické čití u vět-

šiny vyšetřovaných pacientů ještě v mezích 

normy, byl záchyt abnormit daleko méně 

častý. Tyto nálezy jsou tedy zcela v souladu 

s předchozími publikovanými pracemi [13]. 

Lagerburg et al např. prokazují na skupinové 

úrovni významně vyšší diskriminační schop-

nost CHEPs v odlišení zdravých kontrol a pa-

cientů s neuropatií tenkých vláken při vy-

šetření DKK oproti HKK [13]. Na individuální 

úrovni je však i při zohlednění abnormit kte-

réhokoli z hodnocených parametrů (výbav-

nost, amplituda, latence) kumulativní senzi-

tivita CHEPs v dia gnostice lehké diabetické 

polyneuropatie poměrně nízká. 

Podobně jako Granovsky et al potvrdila 

i naše studie stranovou symetrii parame-

trů odpovědí [2]. U zdravých kontrol a pa-

cientů se symetrickými klinickými obtížemi 

je tak dostačující jednostranné provedení 

vyšetření v příslušné lokalizaci. Naopak při 

jednostranném postižení je kontralate-

rální oblast využitelná jako „kontrolní“ loka-

lizace pro potřeby srovnání s nepostiženou 

oblastí. 

Závěr
Evokované potenciály vyvolané kontakt-

ním teplem představují relativně novou dia-

gnostickou metodu umožňující neurofyzio-

logické testování funkce tenkých nervových 

vláken a spinotalamických drah a využi-

telnou v dia gnostice neuropatické bolesti. 

Metodu lze tedy využít pro hodnocení pe-

riferních neuropatií s předpokládaným po-

stižením tenkých nervových vláken [12], vč. 

polyneuropatie diabetické etiologie, jak pro-

kázala tato studie. Využitelná je také v dia-

gnostice lézí spinotalamických drah v jejich 

centrálním úseku např. v rámci myelopatií při 

degenerativní spondylóze nebo po míšních 

traumatech [7,11,16].

Metoda je časově nenáročná a ve většině 

případů dobře tolerovaná. Nevýhodou je po-

třeba speciálního přístrojového vybavení, 

které je však méně náročné než u jiných mo-

dalit nociceptivních evokovaných potenciálů. 

U zdravých jedinců a pacientů s předpoklá-

daným symetrickým postižením je postaču-

jící jednostranné testování, optimálně v kli-

nicky postižené distribuci. V jeho průběhu 

je vhodné v úvodu testování využít základní 

teplotní algoritmus testování, v případě ne-

Určité navýšení amplitudy evokované od-

povědi CHEPs při použití intenzivního tep-

lotního algoritmu je tedy pravděpodobné, 

tento vliv je ale zřejmě méně významný než 

vliv zvoleného teplotního algoritmu na vý-

bavnost odpovědi a její latenci. 

Při interpretaci nálezů CHEPs je nutné zo-

hledňovat také fyziologické proměnné. Nej-

významnější je pravděpodobně vliv věku: 

naše studie prokázala pokles amplitud CHEPs 

s věkem, což je plně v souladu s nálezy dal-

ších publikovaných studií [2,13]. Poněkud slo-

žitější je vliv věku na hodnoty latencí. Někteří 

autoři uvádějí určitý nárůst hodnot latencí 

s věkem, jedná se však pouze o velmi mírné 

změny [2,13], což je patrné i z publikovaných 

grafů i číselných hodnot latencí v závislosti 

na věku v těchto souborech. V našem sou-

boru jsme neprokázali významné rozdíly la-

tencí mezi pacienty do 40 a nad 40 let věku. 

Vliv věku na hodnoty latencí se tak jeví da-

leko méně významný v porovnání s věkově 

podmíněným poklesem amplitud. 

Amplitudy CHEPs jsou také jedno-

značně závislé na pohlaví vyšetřovaných je-

dinců. Ženy mají obecně vyšší amplitudy 

N2/ P2 komplexu [2,11,13], což je plně ve 

shodě s výsledky naší studie. 

Vliv pohlaví na latence CHEPs je ve většině 

studií spojován s vlivem výšky. Výsledky růz-

ných publikovaných studií jsou však v tomto 

smyslu poměrně nejednoznačné. V publika-

cích, které při interpretaci nálezů nezohled-

ňují výšku pacienta [2], je obvykle prokazo-

vána významná prolongace latencí CHEPs 

u mužů v porovnání se ženami. Při nezávis-

lém hodnocení vlivu pohlaví a výšky jsou 

nálezy publikovaných studií daleko méně 

jednoznačné. Lagerburg et al prokázali po 

eliminaci vlivu výšky chybění vlivu pohlaví 

na latence odpovědí [13]. Naopak Jutzeler et 

al prokázali i po vyloučení výškových rozdílů 

trvající delší latence odpovědí u mužů (ze-

jména při použití intenzivního teplotního al-

goritmu) [11]. Naše nálezy prokázaly kratší la-

tence N2 i P2 u žen. Při srovnání nálezů mezi 

pacienty s vyšší a nižší výškou (hodnoceno 

izolovaně u mužů a žen) nebyly zachyceny 

statisticky významné rozdíly, což potvrzuje 

spíše vliv pohlaví jako nezávislého parame-

tru ovlivňujícího latence CHEPs. 

Při výběru testované oblasti je vhodné zo-

hlednit také předpokládanou distribuci po-

stižení, protože pravděpodobnost záchytu 

abnormity CHEPs je vyšší v klinicky posti-

žené oblasti než v oblasti klinicky nepo-

stižené. Rovněž tuto skutečnost potvrzují 

naše nálezy prokazující v testovaném sou-

algoritmech a pravděpodobně i v testova-

ných populacích. Naše výsledky na HKK jsou 

velmi blízké publikovaným normám, protože 

využívají podobný či prakticky identický al-

goritmus vyšetření [2,11,13]. Naprostá většina 

hodnot latencí a amplitud v našem souboru 

spadá do rozmezí zmíněných publikovaných 

normativních dat. Tato skutečnost ověřuje 

platnost publikovaných norem pro českou 

populaci a také zpětně potvrzuje správnost 

testování CHEPs v rámci provedené studie. 

Pacienti s DSPN vykazovali v našem souboru 

při skupinovém srovnání s věkově odpoví-

dajícími zdravými kontrolami významnou 

prolongaci latencí (bez ohledu na testo-

vaný algoritmus). Současně bylo v této sku-

pině patrné i snížení amplitud odpovědí (ze-

jména při základním teplotním algoritmu, 

protože při intenzivním teplotním algoritmu 

nebyly tyto rozdíly statisticky významné). 

Tyto nálezy potvrzují význam hodnocení la-

tencí a amplitud jako přídatných ukazatelů 

možné poruchy funkce nociceptivních drah. 

Poměrně nízký počet zachycených abnor-

mit těchto parametrů na individuální úrovni 

však poukazuje na nízkou senzitivitu meto-

diky v dia gnostice diabetické polyneuropa-

tie s lehčím postižením tenkých nervových 

vláken. 

Hodnocené parametry odpovědí jsou vý-

znamně ovlivněny testovanou oblastí a pou-

žitým teplotním algoritmem. Naše nálezy 

prokázaly delší latence odpovědí na DKK 

oproti HKK. Naopak rozdíly amplitud mezi 

testovanými oblastmi nebyly statisticky vý-

znamné, což je zcela ve shodě s výsledky dal-

ších publikovaných prací [2,13]. 

Také chybění významných rozdílů mezi 

testovanými dermatomy odpovídá dříve 

pub likovaným studiím [11] a potvrzuje mož-

nost použití jednotných normativních dat 

pro více dermatomů v příslušné lokalizaci. 

Nezpochybnitelný je naopak vliv testo-

vaného teplotního algoritmu na parame-

try odpovědí. Při použití intenzivního tep-

lotního algoritmu byly v naší studii latence 

N2 i P2 vln významně kratší. Tento nález lze 

očekávat s ohledem na kratší trvání podnětu 

u intenzivního teplotního algoritmu při men-

ším rozdílu základní a vrcholové teploty. Naše 

nálezy zde opět potvrzují výsledky dříve pu-

blikovaných studií [11]. Komplikovanější je 

pak vliv použitého teplotního algoritmu na 

amplitudy odpovědí. Jutzeler et al proká-

zali vyšší amplitudy při použití intenzivního 

teplotního algoritmu [11]. Naše nálezy v po-

dobně velkém souboru prokazují pouze sta-

tisticky nevýznamný trend v tomto smyslu. 
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tečnost je nutné zohlednit při interpretaci 

nálezů. Výbavná odpověď tedy svědčí proti 

významnější dysfunkci testovaných struktur 

PNS a CNS. Interpretace nevýbavnosti od-
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