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KLJUCNE BESEDE: temperaturni obcutek, boleginski prag, Sioegrenov sindrom, sladkorna bolezen, siringomielija, mulfipla skleroza

Pri 8estih skupinah bolnikov (s sladkorno boleznijo tipa 1 in tipa 2, s primarnim Sjégreno-
vim sindromom, z razli¢nimi perifernimi nevropatijami, s siringomielijo in z multiplo
sklerozo) smo s sodobnimi nevrofiziolo§kimi preiskavami dolo¢ili ob¢utljivost za toploto, hlad
in bolecino zaradi mraza in zaradi vroc¢ine. Nasli smo razli¢na odstopanja od normativnih
vrednosti, vzorci sprememb pa niso bili povezani s patoloskim procesom. Ugotovljena odsto-
panja so bila odvisna od stopnje bolezni. Raziskava je potrdila, da je termotest obcutljiv, a Zal
nespecifi¢en pokazatelj obcutljivosti. Preiskava je primerna za spremljanje razvoja bolezni
ali napredovanja rehabilitacije. Za natan¢no prepoznavo spremenjene obcutljivosti so kako-
vostne spremembe vsaj enako pomembne kot koli¢inske.

ABSTRACT

KEY WORDS: temperature sense, pain threshold, Sjoegren's syndrome, diabetes mellitus, syringomyelia, multiple sclerosis

Modern neurophysiological methods (including the accurate psychophysical Marstock
method) were used to determine sensitivity to heat, cold, and pain due to heat and cold (spe-
cific thermal and pain sensitivity) in six groups of patients suffering from various diseases
(type 1 and type 2 diabetes mellitus, primary Sjogren's syndrome, peripheral neuropathy of
various etiologies, syringomyelia and multiple sclerosis). Various types of abnormalities were
found, but no specific alteration patterns were identified. The abnormalities recorded depend-
ed upon the stage of the disease. The study confirms that thermotest is a sensitive, although
unfortunately unspecific, index of somatoesthesia. The method is appropriate for following
the disease or its progression during rehabilitation. For an exact diagnosis of somatosensory
dysfunction, aberrant sensations are at least as important as hypo- or hyperesthetic phenomena.

! Znan. svetnica dr. sc. Duska Meh, dr. med., Intitut RS za rehabilitacijo in Katedra za fizikalno in reha-
bilitacijsko medicino, Linhartova 51, 1000 Ljubljana.

2 Prof. dr. sc. Miro Denisli¢, dr. med., Nevrologka ordinacija in nevrofiziologki laboratorij, Periceva 7,
1000 Ljubljana.

3 Objavljen ¢lanek so izbrali kot najboljie med vabljenimi predavanji na 6. svetovnem kongresu biome-
dicinskih ved (od 14. do 25. februarja 2000, www.uclm.es/inabis2000). Je del avtori¢ine doktorske disertacije.
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Moteno delovanje osrednjega ali perifernega
Zivéevja izzove tako spremembe obcutljivo-
sti kot spremembe gibljivosti, je pa moteno
obcutljivost pogosto tezko odkriti in vrednotiti.
Pri klini¢nem delu jo preiskujejo s preprosti-
mi pripomocki. Za natanc¢no opredelitev
motnje obstaja sicer vrsta preiskavnih metod
in tehnik (predvsem psihofizikalnih), vendar
so zahtevne, dolgotrajne in se v pretezno elek-
trofiziolosko usmerjenem nevrofizioloskem
svetu le stezka uveljavljajo (1, 2).

Moteno delovanje tankih in debelih Ziv¢-
nih vlaken in/ali Zivénih poti in/ali sredis¢
izzove specifi¢ne simptome in znake ter kaze
na nevrolosko osnovo motnje. Moteno delo-
vanje debelih Ziv¢nih vlaken povzroci slab$o
izzivnost globokih kitnih refleksov, misi¢no
Sibkost in moteno zaznavanje dotika in pri-
tiska, vibracije, lo¢evanja dveh tock in pa
slab$o propriocepcijo. Slab$e delovanje tan-
kih Ziv¢nih vlaken (A-delta in C) se kaze kot
spremenjeno zaznavanje toplote, hladu in
bolecine, ugotovimo ga kot spremenjen zaz-
navni prag ali spremenjeno kakovost zaznave,
nanj pa kaze tudi moteno delovanje avtonom-
nega Zivcevja.

Delovanje debelih Zivénih vlaken obicajno
vrednotimo elektrofiziolosko (elektromio-
grafsko ali elektronevrografsko), objektivno
pa ga pokazejo tudi izvabljeni odzivi (evoci-
rani potenciali) (3). Zgradbo in delovanje
vseh tipov Zivénih vlaken pokaZeta tudi mor-
fometri¢na histoloska analiza in perkutana
mikronevrografija, sta pa to preiskavi, ki
zahtevata veliko Casa in sta preve¢ invaziv-
ni, da bi ju uporabljali vsakodnevno. Poleg
tega pri teh preiskavah drazimo nespecific-
no, prevajanje izzovemo le po dolocenem delu
zZiv€evja in obidemo receptorje. Dovolj pre-
prosto, natan¢no, hitro, sodobno in ponovljivo
preiskovanje obcutljivosti omogocajo sodobne
psihofizikalne preiskave (4-6). V nasi ambu-
lanti najve¢ uporabljamo termotest, ki je
funkcionalna preiskava in pomemben poka-
zatelj izboljSanja ali slabSanja bolezni.

Psihofizikalne preiskave uporabljamo pri
bolnikih, pri katerih so simptomi in/ali zna-
ki nevroloske bolezni izraZeni ali pa je motnja
klini¢no nema, jo pa glede na anamnezo
in/ali potek tezav pricakujemo. Clanek teme-

lji na rezultatih preiskave s termotestom pri
Sestih skupinah bolnikov z motenim delova-
njem osrednjega ali perifernega Zivcevija.
Dolodili smo znacilnosti sprememb in jih
povezali s stopnjo in z obseznostjo motnje.

BOLNIKI IN METODE

V preiskavo smo vkljudili Sest skupin bol-
nikov (tabela 1). Stiri skupine bolnikov so
imele periferno nevropatijo razli¢nega izvo-
ra. Pri treh skupinah preiskovancev (bolniki
z od inzulina odvisno sladkorno boleznijo
tipa 2, ki so imeli diabeti¢no nevropatijo in
plantarno razjedo, bolniki s primarnim
Sjogrenovim sindromom in bolniki z drugi-
mi oblikami periferne nevropatije) je bil
najbolj obremenjujoc¢ simptom nevropatska
bolecina. Pri drugi in tretji skupini bolni-
kov elektrofizioloska preiskava ni pokazala
sprememb. Cetrto skupino bolnikov je pred-
stavljalo 33 otrok s sladkorno boleznijo tipa 1
brez simptomov in/ali znakov okvar perifer-
nega Zivcevija.

Pri naslednjih skupinah bolnikov (okva-
re osrednjega ZivCevja — siringomielija in
multipla skleroza) elektrofizioloske preiskave
niso dokazale sprememb, vsi bolniki s sirin-
gomielijo in 8 od 22 preiskovancev s potrjeno
multiplo sklerozo pa je poroc¢alo o motnjah
obcutljivosti, ve¢inoma o nevzdrznih bole¢inah.
Pri vseh bolnikih so bili izvidi elektrofiziolos-
kih preiskav perifernega Zivéevja v mejah
normativov.

Pri vseh bolnikih smo obcutljivost za
hlad, toploto, bole¢ino zaradi mraza in zara-
di vrocine dolocili na vnaprej doloCenih
mestih. Pri otrocih smo obcutljivost dolocili
na paléni kepi, nadlaktu, stegnu in nartu
desne polovice telesa. Pri bolnikih s sladkor-
no boleznijo tipa 2 in z nevropatijo zaradi
drugih vzrokov smo obcutljivost dolocili na
palcni kepi, nartu, goleni in stegnu. Pri bol-
nikih s primarnim Sjogrenovim sindromom
in z multiplo sklerozo smo obcutljivost dolo¢ili
na vseh z normativi opredeljenih mestih (6).
Pri bolnikih s siringomielijo smo obcutljivost
dolo¢ili v razlicnih dermatomih nad sirink-
som in pod njim.
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Tabela 1. Klinicni podatki o bolnikih. N — Stevilo preiskovancev.

Bolezen N Povpretna starost + SD (leta) Razpon (leta)
Sladkorna bolezen fipa 1 33 13+3 6-18
Sladkoma bolezen fipa 2 13 57+12 40-74
Periferna neviopatija 72 58+14 25-84
Primarni Sjogrenov sindrom 16 56+15 30-82
Siringomielija 1 42+6 34-55
Multipla skleroza 18 37411 1657
PREISKAVA OBCUTLJIVOSTI REZULTATI

ZA HLAD, TOPLOTO,
BOLECINO ZARADI MRAZA
IN ZARADI VROCINE

Obc¢utljivost za hlad, toploto, bolecino zaradi
mraza in zaradi vrocine smo dolocili z meto-
do Marstock, eno od psihofizikalnih metod (7).
Uporabili smo dva aparata: Thermotest (So-
medic AB, Stockholm, Svedska) in TSA-2001
Thermal sensory Analyzer (Medoc Ltd., Ramat
Yishai, Izrael). Zaznavanje toplote in hladu smo
ocenili kot njihove zaznavne prage ter kot
$irine nevtralnih obmodij, razlike med prago-
ma zaznave toplote in hladu. S pomocjo
bolecinskih pragov smo ocenili zaznavanje
bolecine zaradi mraza in zaradi vrocine.

Vsi bolniki so v skladu z deklaracijama iz
Helsinkov in Tokia podpisali obves¢en prista-
nek. Raziskavo je odobrila Eti¢na komisija
Republike Slovenije.

Pri bolnikih z razli¢nimi motnjami delovanja
perifernega ali osrednjega Zivéevja smo nasli
razlicne kakovostne in koli¢inske spremem-
be obcutljivosti. Odvisne so bile od vrste
dejavnikov, za nobeno bolezen pa ni obstajal
patognomonicen vzorec spremembe. Pogo-
stost ali obseznost sprememb obcutljivosti na
bolece ali nebolece draZljaje oziroma odsto-
tek posameznih sprememb je nemogoce
natancno opredeliti, saj se je pri vseh preisko-
vancih (razen pri otrocih s sladkorno boleznijo
tipa 1 brez simptomov ali znakov nevroloske
okvare) pojavljalo ve¢ odstopanj od normal-
ne obcutljivosti hkrati.

Vzorci patolosko spremenjene obcutljivo-
sti za tople, hladne, bolece mrzle in bolece
vroCe drazljaje, so zajemali razli¢ne kakovost-
ne in koli¢inske spremembe (tabela 2).

Tabela 2. Pri preiskavi s termotestom ugotovimo razlicno bolezensko spremenjeno zaznavanje foplote, hladu, bolecine zaradi mraza

in zaradi vrocine.

Inak motenega delovanja
Kolicinske spremembe

Kakovostne spremembe

Nesimetricnost
Neenakomerni pragi

Ivisan prag zaznave foplote in/ali hladu
(hipoestezijo — zmanjSana obcutlivost)

Ivisan prag zaznave bolecine zaradi mraza in/ali zaradi vrotine
(hipoalgezijo — zmanjSana obZutljivost za bolecino)

Anestezija (neobcutljivost) za hlad in/ali za toploto
Analgezija (neobZutlivost za bolete draZljgie) za mraz in/ali za vrotino

Razsirieno neviralno obmotje, kombinirano z zvisanim pragom
zaznave boledine ali izolirano

Utrudliivost

Paradoksna zaznava hlodu ali pekote bolegine, ki ju izzove topel drazjaj
Paradoksna zaznava toplote ali pekote bolecine, ki ju izzove hladen drazjaj

Dizestezij (neprijeten spremenien obcutek, spontan ali izvablien)
za hlad in/ali toplofo

Alodinija (boleina, ki jo izzove normalno nebolet drazlja)
za hlod in/ali toploto
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Slika 1. Spremembe, ki jih ugotovimo pri preiskavis fermotestom. A — Razsiijeno neviralno obmoje, B — Nesimefrichost, C — Dizestezija
20 hlod, C— Neobcutliivost za hlad, D — Neenakomenni pragi — utrudljivost, £ — Alodinjja za mraz, F — Neobcutliivost za foploto, povisan
prag zaznave bolecine zaradi vocine, G — Neobcutfivost za hlad in toploto, zvisan prag zaznave bolecine zaradi vrocine.

Paléna kepa Nart Golen Stegno
50°C—  levo desno levo  desno levo  desno levo ~ desno = 50%C

W |

== 30°C

e

10°C — —10°C

Slika 2. Rezultati preiskave obcutfjivosti za hlad, toploto, bolecino zaradi mraza in zaradi vrocine pri 18-etnem dekletu s sladkorno
boleznijo tipa 1 brez simptomov in/ali znakov nevroloske okvare. Na palcni kepi so izmerjene vrednosti v mejah normativov, na nar-
tu, goleni in stegnu pa so nevtralna obmodja razsirjena. Na nartu so zvisani tudi pragi zaznave bolecine zaradi vrocine.
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Slika 3. Pri 44-letnem bolniku s sladkomo boleznijo in razjedo na nogah je bila obcutfiivost na palcni kepi v mejah normativov, na
spodnjih okoncinah pa smo ugotovili anestezijo za toploto (bolnik je zaznal pekoco bolecino brez predhodne zaznave toplote), pragi

zaznave holecine zaradi vrocine pa so zvisani.
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Slika 4. Termotest je potrdil tudi spremenjeno obcutlivost pri 46-letni bolnici s periferno nevropatijo v okviru sistemske revmatoloske
bolezni. Na palcni kepi in stegnu sta bili obcutfiivosti v mejah normativoy, na obeh nartih in levi goleni smo ugotovili zelo neenako-
merne prage in spremenjeno obcutlivost, predvsem za toploto, ki je izzvala pekoco bolecino pri zelo razlicnih temperaturah. Na desni

goleni je bilo razsirieno neviralno obmodje.
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Slika 5. Kakovostno spremenjena obcutljivost distalnih delov spodnjih okoncin pri 5 1-letni bolici s primarnim Sjdgrenovim sindromom.

Obraz Dermatom (3 Dermatom Th1  Dermatom Th5 Dermatom Th10
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Slika 6. Obcutivost smo preiskali tudi pri 35-letnem bolniku s siringomielijo, ki je bila potriena z magnetno resonanco. Sirinks se je
Siril od prvega vratnega do prvega prsnega vretenca. Na obrazu je bila obcutfjivost normalna, v dermatomih C3, Th1 in Th je izrazi-
ta nesimetricnost; na levi strani smo ugotovili anestezijo za toploto in za hlad ter analgezijo za vrocino in mraz, na desni pa smo
v dermatomih (3 in Th1 apazili razsirjeno nevtralno obmodje. V dermatomuu Th10 nismo ugotovili sprememb.

Pri 40 % preiskovancev je prag zaznave  Spremembe, ki smo jih nasli, so predstavljene
bolecine zaradi mraza nizji kot 10°C, karjebila  na slikah 1in 2.
pri Thermotestu (Somedic) najnizja dovolje- Pri vseh bolnikih smo nasli podobne
na temperatura. Nato smo kot spremenjene  kakovostne in koli¢inske spremembe, ki niso
upostevali samo kakovostne spremembe.  bile povezane ne s simptomi in ne z znaki
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Slika 7. Obcutliivost za toploto, hlad in bolecino zaradi mraza in zaradi vrocine pri 48-etni bolnici z multiplo sklerozo. Na paléni kepi

50 bile izmerjene vrednosti v mejah normativov, na spodnjih okoncinah pa smo ugotovili razsirjena neviralna obmodja in zvisane pra-

ge zaznave bolecine.

nevroloske okvare. Spremembe, ki smo jih
nasli pri psihofizikalni preiskavi, so predstav-
ljene na slikah 3-7. Nobena sprememba ni
bila najdena le pri doloceni bolezni, prav tako
z boleznijo niso bile povezane pogostosti
sprememb. Ugotovili smo le, da je ob¢utlji-
vost za tople in hladne draZljaje motena prej
kot obcutljivost za bolece.

Pri bolnikih z blago obliko periferne
nevropatije ugotovimo samo povisane prage
zaznave toplote ali hladu, ¢e sploh izmeri-
mo kaks$no spremembo. Pri bolnikih z bolj
napredovalo boleznijo ugotovimo razsirjeno

nevtralno podrod¢je samo na distalnih delih
telesa. Pri blagih oblikah nevropatije tudi ne
vidimo kakovostno spremenjene obcutljivo-
sti. Pri bolj napredovalih oblikah bolezni
ugotovimo na distalnih delih telesa pogosto
neobcutljivost (anestezijo) ali zelo zmanjsa-
no obcutljivost (zelo poviSane zaznavne prage,
hipoestezijo), tako za tople in hladne drazlja-
je kot za bolece (analgezija, hipoalgezija).
Pri bolnikih z napredovalo boleznijo pravilo-
ma ugotovimo tudi kakovostno spremenjene
obcutke. Pogosti sta tudi popolna anestezija
in analgezija (tabela 3, tabela 4).

Tabela 3. Odstotni deleZ kolicinskih sprememb. 0 — obraz, R — roka (palna kepa), P— podlaket, N — nadlaket, Pk — prsni kos, T—

trebuh, S — stegno, G — golen, Na — nart.

Bolezen 0 R 4 N Pk T S 6 Na
Sladkorna bolezen (otroci) 15 9 21 42
Sladkorna bolezen (razjeda) 15 62 92 100
Periferna nevropatija A 35 63 92
Primarni Sjggrenov sindrom 19 39 31 25 31 19 38 56 56
Siringomielija 25 100 100 100 100 100 75 63 75

Multipla skleroza 28 28 28

28 44 44 61 72 72

285



286

D. MEH, M. DENISLIC UPORABA TERMOTESTA | MED RAZGL 2002; 41

Tabela 4. Odstotni deleZ kakovostnih sprememb. 0 — obraz, R — roka (paléna kepa), P — podlaket, N — nadlaket, Pk — prsni kos,

T— trebuh, S — stegno, G — golen, Na — nart.

Bolezen 0 R 4 N Pk T S G Na
Sladkorna bolezen (otroci) 0 0 0 0
Sladkorna bolezen (razjeda) 15 31 15 15
Periferna nevropatiia 1 10 15 22
Primarni Sjggrenov sindrom 6 6 19 19 25 13 25 25 25
Siringomielija 12 12 12 12
Multipla skleroza 6 6 11 11 11 11 6 11 11
RAZPRAVLJANJE nespecifi¢nih kakovostnih sprememb. Pri

Dolocanje povrsinske obcutljivost za toploto,
hlad, bolecino zaradi mraza in zaradi vro¢ine
s sodobnimi, modalno specifi¢nimi psihofi-
zikalnimi preiskavami je postalo bistveni
element dolocanja obcutljivosti. Klini¢ni pre-
gled za natancno oceno zaznavanja ni dovolj
nadzorovan ter lahko vodi do napac¢ne diag-
noze. Za ugotavljanje blagih sprememb
obcutljivosti potrebujemo bolj razvite meto-
de (2). Pogosto pri vrednotenju rezultatov
upostevajo samo kolicinske spremembe, ki jih
ugotovimo pri blagih okvarah perifernega
ziv¢evja ali osrednjih struktur, ¢eprav so kako-
vostne spremembe (spremenjeni obcutki)
vsaj enako pomembne. Res je, da kakovost-
ne spremembe $e niso dobro preucdene, da
njihova vrednost za doloc¢anje stopnje okvare
in za ponovljivost preiskave $e ni dolocena (8).
Koli¢inske psihofizikalne metode so namenje-
ne predvsem dolocanju zaznavnih pragov,
vendar moramo zaradi uporabe specificnih
drazljajev upostevati tudi kakovostne spremem-
be, ki so nadvse pomemben del natan¢ne
ocene obcutljivosti.

Med preiskavo preiskovanec pritisne na
stikalo, ko zacuti drazljaj, hkrati pa opise kako-
vost obcutka (Ce ¢uti normalno ali je obcutek
spremenjen). Spremenjen obcutek natan¢no
opise. Pri otrocih s sladkorno boleznijo, ki imajo
na osnovi meril (1, 9) subklini¢no nevropatijo,
smo nasli samo razsirjeno nevtralno obmoc-
je in poviSane prage zaznave bolecine zaradi
vrocine. Pri odraslih z dolgo trajajoco sladkor-
no boleznijo najdemo razsirjena nevtralna
obmodja na pal¢nih kepah, na spodnjih
okoncinah pa najdemo vrsto koli¢inskih in

bolnikih s perifernimi nevropatijami razli¢ne-
gaizvora (4), Sjogrenovo boleznijo (5, 10, 11),
siringomielijo (neobjavljeni podatki) in
multiplo sklerozo (12) najdemo razli¢ne
spremembe. Na zgornjih okoncinah bolnikov
s perifernimi nevropatijami ugotovimo veci-
noma raz$irjeno nevtralno obmodje, na
spodnjih pa so pogoste kakovostne spre-
membe. Pri bolnikih s Sjégrenovo boleznijo
so spremembe razpr$ene naklju¢no in so
vcasih tudi nesimetri¢ne. Pri bolnikih s sirin-
gomielijo najpogosteje ugotovimo enostransko
poudarjeno analgezijo ali hipoalgezijo (ne-
obcutljivost ali zmanjSano obcutljivost za
bolecino), pri bolnikih z multiplo sklerozo pa
je najpogostejsa ugotovitev zmanjsana obcéut-
ljivost (hipoestezija). V prej$njih ¢lankih so
spremembe tankih zZivénih vlaken ali moteno
zaznavanje toplote, hladu in bole¢ine zaradi
mraza ali zaradi vrocine Ze opisali (2, 4,
13-15), njihovih znacdilnosti (koli¢inske in/ali
kakovostne) pa niso natancno opisali.
Metoda Marstock za dolocanje obcutlji-
vosti za hlad, toploto ter za bole¢ino zaradi
mraza in zaradi vrocine je dokazano primer-
na za ocenjevanje receptorjev, somatskih
dovodnih Zivénih vlaken, sredi$¢ v osred-
njem Zivéevju in osrednje predelave podatkov.
Vsaj zaenkrat v nevrologiji Zal zelo malo
uporabljajo modalno specifi¢ne psihofizikal-
ne preiskave, ki pa so pomembne za dolo¢anje
vzroka motenj (diagnosti¢ni postopek), za epi-
demioloske raziskave, za sledenje razvoju
bolezni in za vrednotenje ucinka zdravljenja.
Opravljati jih mora izku$en zdravnik. Rezulta-
ti so dobro ponovljivi, zaradi tega je preiskava
pomembna za spremljanje razvoja bolez-
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ni (6, 20, 21). Po dolocitvi normativnih vred-
nosti (6) so te preiskave - v povezavi z drugimi
metodami za vrednotenje delovanja Zivcevja
(22-24) - primerne za ugotavljanje delovanja
tankih Ziv¢nih vlaken (4). Izolirano nevropatijo
tankih vlaken, ki smo jo ugotovili s termote-
stom in potrdili z vrednotenjem delovanja
avtonomnih Zivénih vlaken, smo potrdili tudi
morfolosko (11).

S termotestom lahko razpoznamo kako-
vostne in koli¢inske spremembe zaznavanja
toplote, hladu, boleine zaradi mraza in
zaradi vrocine (8). Natan¢na dolo¢itev mesta
predvidene motnje s to metodo sicer ni mogo-
Ca, povezava s klinicnimi podatki in z drugimi
laboratorijskimi ugotovitvami pa omogoca
dovolj natan¢no vrednotenje vsake somato-
senzorne motnje. Preiskava nudi nov pogled
na motnje zaznavanja. Mehanizme motenj

obcutljivosti so sicer Ze preucevali (2, 8, 20),
vendar jih nikoli niso natan¢no pojasnili
v vseh primerih.

Kakovostne in koli¢inske spremembe
obcutljivosti lahko izzovejo klini¢ne posledice,
ki lahko bistveno motijo bolnikovo Zivljenje.
Motnje je relativno enostavno dokumentira-
ti, teZe razloZiti in najteZe zdraviti. Dokaz
sprememb je pomemben del diagnosti¢nega
postopka. S termotestom potrjene koli¢inske
in kakovostne motnje obcutljivosti vsekakor
ne morejo doloditi resnosti motnje, lahko pa
pomagajo pri razjasnitvi narave bolnikove
teZave.

ZAHVALA

Zaizdelavo slik se iskreno zahvaljujeva inZe-
nirju Ignacu Zidarju.
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