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Souhrn

Prace se zabyvéa vySetfenim a porovnanim c¢ichu u zdravych osob a osob trpicich
schizofrenii. Podstatou prace je zjistit zda schizofrenie ma vliv na funkci ¢ichu. K hodnoceni
funkce €ichu byl pouZit test OMT a Test libosti pachti. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou
a ¢ast vyzkumnou.

Teoretickd Cast se zabyva anatomii a fyziologii ¢ichové soustavy, poruchami ¢ichu,

vySetfovacimi metodami, definici a diagnostikou schizofrenie vCetné oSetfovatelské péce.

Na teoretickou cast navazuje ¢ast vyzkumna s prezentaci vysledki zpracovanymi do

tabulek a grafii

Klic¢ova slova:
OMT - Test parfémovanych fixt
Test libosti pacha
Poruchy ¢ichu

Schizofrenie



Summary

This thesis deals with the examination and comparison of smell in healthy people and
people with schizophrenia. The sence of this work is to determine whether schizophrenia has
an influence on olfactory function. To evaluace olfactory function, I've used OMT tests and
Test of odour pleasantness .The work is divided into teoretical and research part.

The theoretical part deals with anatomy and physiology of olfactory system, disorders of
smell, investigative methods, definition and diagnostics of schizophrenia including the

nursing care.

The teoretical part is followed by the part with research findings processed into charts

and graphs.

Key words:
OMT — Odourized markers test
Test of odour pleasantness
Smell disorders

Schizophrenia
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Uvod

Kazdy €loveék vydava urcitou vini, ktera je ovlivnéna Zivotnim stylem, stravou a ma
vztah k na$i individualni genetické vybavé. Pach potu lidi rizné barvy pleti se od sebe 1isi
zpravidla vyrazn€ji a mize byt vniman intenzivnéji a hlavné jinak neZ pach pfisluSniki
vlastniho etnika. (Orel, 2010)

Cich je chemicky, vyvojové nejstarsi lidsky smysl, kterym monitorujeme své okoli.
Prostfednictvim ¢ichu jsme informovani o aktualni kvalité ovzdusi a jsme schopny rozpoznat
tisice viini nebo pachti, mezi nejzakladné€jsi patii asi 50 z nich. Citlivost ¢ichu se u rtiznych
lidi 1i3i. Zeny maji obecné citlivéj$i ¢ich nez muzi, a tuto pfednost si uchovavaji cely Zivot,
geneticky disponuji jemng&j§im &ichovym smyslem. Cichovym stimulim vénuji vice
pozornosti a dokazi vnimat v $irSim spektru. (Bilek, 2005).

Cich je bohuZel jeden se smysli, ktery je v diagnostice nemoci i v dnesni dobé &asto
opomijen, pticemz jeho porucha mize byt jednim z prvnich, varovnych projevii po¢inajiciho
neurodegenerativniho onemocnéni mozku. Bylo naptiklad prokazano, Ze u osob trpicich
Parkinsonovou nemoci je porucha Cichu pfitomna castéji nez tremor, jako typicky projev
nemoci.

Schizofrenii miizeme pravem povazovat za jedno z nejzahadnéjSich onemocnéni dnesni
doby, tfadici se do skupiny psychoz. Je znama celd tada faktorti, které pfispivaji k jejimu
rozvoji. Jedna se vlastné o skupinu onemocnéni, pro kterou je typicka porucha mysleni, citi,
vnimani 1 chovani. Nemocni lidi ztraceji kontakt s realitou, mizou slyset ¢1 vidét véci, které
nejsou skutecné. Pod vlivem téchto predstav pak miizou jednat neobvykle az nepfimétrend.

Téma schizofrenie, i pfesto ze o ni jiz bylo napsano velmi mnoho, je nevyCerpatelné.
Hlavnim diivodem je priitbéh této nemoci, ktery je u kazdého jedince naprosto origindlni.

(Kucerova, 2010)
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Cil prace a vyzkumu

V této praci jsem se zamétila na vySetieni ¢ichu u pacientl trpicich schizofrenii.
Cil 1:

Prozkoumat ptitomnost ¢ichovych abnormalit u pacientt 1é¢icich se se schizofrenii, které

by mohli mit vyznam pfti €asné diagnostice tohoto onemocnéni.

Cil 2:

Zjistit a porovnat hodnoceni libosti pachii mezi osobami zdravymi a schizofreniky.

Cil 3:
Zjistit rozdily ve vysledcich testu OMT u zdravych osob a osob trpicich schizofrenii.
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Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a funkce nosu

1.1 Anatomie nosu
1.1.1 Dutina nosni

Dutina nosni je rozdélena ve stiedni ¢afe nosni prepazkou na dvé poloviny, prepazku
vytvaii kost €ichova, kost radlicni a chrupavcitd ¢ast. Je pokryta sliznici. Smérem dozadu
piechdzi dutina nosni vnitfnimi otvory, choanami, do nosohltanu. V dutin¢ nosni dale
rozeznavame strop, tvofeny cichovou a klinovou kosti, spodinu tvofenou tvrdym patrem,
kterd odd¢€luje dutinu nosni od dutiny Ustni a brani tak priniku potravy do nosu. Pfedni ¢ast
tohoto oddilu tvofi tvrdé patro (palatum durum). Zadni svalova ¢ast se oznacuje jako mekké
patro (palatum molle). Nad zevnimi nosnimi dirkami a nosnimi k¥idly se nachazi ptedni cast
dutiny nosni — ptedsint (vestibulum). Nosni chlupy (vibrissae) zachycuji mechanické castice
ve vdechovaném vzduchu. Zbyla ¢ast dutiny nosni je vystlana sliznici dvojiho typu — ¢ichovy
a respiracni epitel. Pod vrstvou epitelu se nachazi podlozni vrstva (lamina propria), ktera je
bohaté prostoupena tubuloalveoldrnimi Zldzami, v nichZz se nachéazeji hlenové a seridzni
buiky. KaZzdy den Zldzy nosni sliznice vytvoifi asi 1 litr hlenu, obsahujiciho enzym
s antibakterialnimi ucinky. Z toho vyplyva dilezitda funkce dychaciho ustroji — distit

vdechovany vzduch, ktery je navic vrstvou hlenu zvlhcovan. (Marieb, Mallat, 2000)

1.1.2 Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni délime na ptfedni skupinu, kterou tvofi dutina celistni, celni a
pfedni ¢ichové sklipky a zadni skupinu, kterd je tvofena zadnimi Cichovymi sklipky a
klinovou dutinou. Sliznice dutin je tvofena fasinkami, které kmitaji smérem ven a zajist'uji tak
samocistici systém. Vyvoj dutin, zacina jiz ve fetdlnim stadiu, definitivniho tvaru vsak

nabyvaji dutiny az v dospélosti. (Slapak, Janegek, 2009)

1.1.3 Cévni zésobeni

Patogeneticky vyznamné je spojeni vétvi vena facialis s vena ophtalmica v mékkych
tkénich stiedni a horni etaZe obliceje. To umoziuje nebezpecné Siteni infekce do nitrolebni.
Dolni etdz nosni dutiny je zdsobena arteria carotis externa. Za Uponem stiedni skofepy
vstupuje do dutiny nosni jeji vétev arteria sphenopalatina, ktera byva zdrojem obtizné
stavitelnych krvaceni. Horni ¢ast dutiny nosni je zdsobena z povodi arteria karotis interna.
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V ptedni Casti pfepazky se ob€ povodi proplétaji a vytvareji arteriolovenozni pleten — locus

Kiesselbachi. Z tohoto mista pochazi cca 80% epistaxi. (Hybasek, Vokurka, 2006)

1.1.4 Inervace
Inervace je senzitivni a vegetativni. Z 1. a 2. vétve nervus. trigeminus je inervace
senzitivni, motorickd inervace mimickych svali je znervus facialis. Funkéné vyznamna je

vegetativni inervace urcena k fizeni vazomotori a sekrece zlaz. (Hybasek, Vokurka, 2006)
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1.2 Funkce nosu
Nos plni funkce vramci imunitniho systému, je nositelem ¢ichu a reflexni ¢innosti,
klimatizuje vdechovany vzduch, je soucasti rezonan¢nich prostor, artikulaéniho ustroji a ma

klicovou estetickou funkci ve fyziognomii obliceje. (Hybéasek, Vokurka, 2006)

1.2.1 Respiracni funkce
V nose probihd ohtivani, zvlhéovani 1 ¢iSténi vdechovaného vzduchu. Zdrojem tepla pro
ohtev jsou kavernozni soustavy tizeny vazomotory. Sliznice nosu je schopna ohtat ¢i ochladit

vzduch na teplotni rozmezi 31-34°C, vlhkost je ustalena mezi 80-85%.

1.2.2 Cichové funkce
Funkce ¢ichu je podrobnéji popsana v kapitole fyziologie Cichu. (2.1., s. 16)

1.2.3 Obranna funkce

Dutina nosni je zna¢né rezistentni a adaptabilni, coz je zpiisobeno neustalym kontaktem
s vnéjSim prosttedim. Nejvetsi odolnost je proti bakteridlni infekci, menSi proti virim,
fyzikdlnim a chemickym podnétiim. Poharkové buniky a sekre¢ni zlazky vytvareji dvojvrstvy
film. Vnitini vrstva je ser6zni a zevni mucind6zni. Nosni sliznice vyborné resorbuje vodné

roztoky a naopak nevstiebava tuky.

1.2.4 Reflexni funkce

Je spjata s respiraéni schopnosti. Radime sem kychani, jako reflex z podrazdéni a
chladovych podnétl na kiizi. Dale pak slzeni, reflexni zastava dechu, nasopulmonalni reflex —
odezvou je kasSel ¢i uzavér glotis, a reflex nasokardialni — podrazdéni autonomniho nervstva,

které vede k bradykardii.

1.2.5 Resonanc¢ni funkce
Nosni dutina spolu s vedlej$§imi dutinami nosnimi se podili na artikulaci a fyziognomii?

¢loveka.

1.2.6 Esteticka
Nos je jednou z dominant obliCeje a zména jeho tvaru mize znamenat kosmeticky a

nasledné i psychicky problém. (Hybasek, 2006; Slapak, 2009)
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2 Cich a &ichové drahy
2.1 Fyziologie ¢ichu

Cich patii mezi pivodni recepéni oblasti jiz u jednoduchych organismil. Je vazan na
recepCni oblast v nosni sliznici, od okolni sliznice se odliSuje barvou (naZloutlé zabarveni
zpusobené pritomnosti vitaminu A. (Mourek, 2005)

Vyvoj cichového ustroji je z pocatku svdzan s vyvojem dutiny ustni, ktera vznika
pocatkem 5. tydne nitrodéloZzniho Zivota, v misté budouciho obliceje, a nazyva se Gstni jamka.
Nad touto jamkou se zakladaji ovalné ¢ichové ploténky, ze kterych dale budou nozdry.

Dutina nosni je tedy zpocCatku soucésti dutiny ustni. Ob¢ jsou nasledné oddéleny
postupné vznikajicim patrem. (Orel, 2010)

Cichova sliznice je mald naZloutld ploska v klenb& nosni dutiny. Je vystlina bohatd
prokrvenou sliznici, do které isti mnoho hlenovych Zlazek. V oblasti nosni dutiny je ¢ichovy
epitel, kde jsou ulozena nervova zakonceni 1. hlavového nervu — nervus olfactorius. Tuto
oblast nazyvame také regio olfactoria. Cichovy nerv vede &ichovy vjem ¢ichovymi drahami
do ¢ichového bulbu a odtud do ¢ichovych center mozku na spodin€ ¢elného laloku koncového
mozku. Funkce Cichové drahy spociva v pfijimani chemickych signala ze zevniho prostiedi,
pficemz molekuly vnimané latky jsou rozptylené¢ v hlenu nosni sliznice a odtud drazdi
receptory &ichovych bungk. Odhaduje se, Ze v ¢ichové oblasti nosni sliznice, je asi 10’
gichovych bunék. Cichové buiiky jsou zaroveti jediné neurony, které si u ¢lovéka zachovavaji

schopnost bunééného déleni a regenerace po cely zivot. (Cihak, 1997, Bilek 2005)

2.2 Poruchy ¢ichu

Clovék patii mezi tzv. mikrosomaty, (Zivo¢ichy se slabé vyvinutym &ichem), piesto
porucha Cichu mize vyrazné zménit kvalitu jeho Zivota.

Poruchy ¢ichu — dysosmie, miizeme obecné rozdé€lit na kvantitativni a kvalitativni., podle

etiopatogeneze pak na konduktivni a senzorineuralni.

2.2.1 Kvantitativni poruchy ¢ichu
Mezi kvantitativni poruchy fadime hyposmii — ¢aste¢na ztrata ¢ichu, a anosmii — Uplna

ztrata ¢ichu. (Orel, 2010)

2.2.2 Kvalitativni poruchy ¢ichu

Ptedstavuji naruseni ¢ichu pro jednu, nebo vice ¢i vSechny pachové latky. Pii parosmii
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vnima doty¢ny pachy jinak nez dravy ¢lovek, pfi kakosmii vnima pachy neptijemné.
Kvalitativni poruchy miizou mit pfi¢iny nejen organické, télesné, ale také psychicke,

napft. schizofrenie. (Orel, 2010, Uchytil, 2002)

2.2.3 Konduktivni poruchy

Porucha, pii které se molekuly pachové latky nedostanou k receptoriim cichovych bunck
z divodu mechanické obstrukce ¢i porusené ventilace dutiny nosni. Dochézi k nim pti akutni
¢1 chronické rymé, pti nosnich polypech, deviaci septa, novotvarech dutiny nosni a

nosohltanu, chodlni atrézii a po totalni laryngektomii.

2.2.4 Senzorineuralni poruchy

Jsou poruchy zpiisobené patologii v oblasti receptorovych bunék, ¢ichovych drah nebo
¢ichového centra. Vyskytuji se spolu s atrofickou rymou, deficitem vitaminu A, inhalaci
toxickych latek, po virové infekci, po traumatech, po nadorech pifedni jamy lebni, pfi
aterosklerdze, kongenitalnim onemocnéni, u diabetu mellitu, pii 1€zi temporalnich lalokt.

(Vodicka, 2004)

2.3 Metody vySetreni ¢ichu

Vysetieni ¢ichu — olfaktometrii, miZeme standardné rozdé€lit na subjektivni a objektivni.
Pti testovani ¢ichu musi byt dand latka (viin€, pach) dostatecné intenzivni, aby ji bylo mozné
detekovat, rozliSit od jinych pachli a spravné identifikovat. Obecné plati, ze pachové latky,
které se pouzivaji na vySetieni Cichu jsou pacientovi dobfe znamé. Pii zkouméani moZnosti
transportu ¢ichovych latek k receptorim bylo prokdzano, zZe fyziologicky zptisob transportu
latek je pro vySetfeni ¢ichu dostacujici. Vyrazny posun v hodnoceni pachu piinesla 3 kritéria

dle Caina:

predkladana ¢ichova latka musi byt vySetfované osobé dobife znama

nazev ¢ichané latky, by mél byt obecné znam
- k oznaceni latky by méla byt dana moZnost ndpovédy

(Orel, 2010, Vodicka, 2004)

2.3.1 Subjektivni metody vysetteni ¢ichu
Tyto metody Cerpaji pfedevSim z historickych poznatki, na zakladé kterych je mizeme

rozdé€lit na kvantitativni, kdy pacient vdechuje nosem riizné viiné a pachy a urcuje jejich
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identitu a kvalitativni olfaktometrii, kterou dle Bornsteina (1995) délime do tifi skupin.
V prvni skupin€ jsou latky drdzdici pouze Cichovy nerv (stearin, mydlo, levandulovy olej,
kafrovy lih, rizova voda), druhou skupinu tvoii latky stimulujici také trojklany nerv (mentol,
amoniak) a tfeti skupina latek ptsobi chutovy vjem (chloroform — sladky vjem, pyridin —
hotky vjem).

Dle Pinchinga (1977) jiz samotnd stimulace nervus trigeminus mtize vést k rozeznani
béZné uzivanych latek.

K validnimu hodnoceni c¢ichu pacienta dnes slouzi velkd Skala testd subjektivni
olfaktometrie. — Americké CCCRC (Connecticut Chemosensory Clinical Research Centre),
UPSIT (University of Pensylvania Smell Identification Test), Japonska T a T olfaktometrie,
AST (Alkohol Sniff Test), Némecky Sniffin Sticks. U nds je pouzivanou metodou predevsim
Test parfémovanych fixti. VétSina testi je vSak pro bézné pouzivani financné nakladna.

(Vodicka, 2004; Vodicka, 2010)

2.3.2 Objektivni metody vySetieni Cichu
Mezi objektivni metody vySetieni ¢ichu miizeme zatadit:
o Reflexni olfaktometrii - vyuziti zmén elektrického odporu, olfaktopupilarniho
reflexu, ¢i snizeni periferniho prokrveni po pachovém vjemu.
o Respira¢ni olfaktometrie — registrace respiraCniho reflexu pomoci
pneumografu jako odpovéd’ na odporny ¢ichovy podnét.
o Registrace cichovych evokovanych potenciali — vyvolani a registrace
potenciali na obdobném principu jako sluchové evokované potencialy
o Funk¢ni magneticka rezonance a SPECT. Nejnovéjsi objektivni metody
Metody objektivni olfaktometrie nenasli zatim Sir$i klinické uplatnéni, proto jsou urceny

hlavné pro vyzkumné zaméry. (Vodicka, 2004)
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3 Role sestry u vySetieni a poruch Cichu

Vysetfenim Cichu se zabyvaji pfedevSim sestry zoboru usSniho, nosniho a kréniho
I€katstvi. Sestra provadi vySetfeni samostatné, na zaklad¢ ordinace l€kafe ¢i dle vlastniho
uvazeni po domluve s lékafem. Pred vySetfenim sestra ptipravi prostiedi a pomiicky nutné
k provedeni testu. Pacient podepiSe informovany souhlas k danému vySetieni. O prabéhu
kazdého cichového testu je proveden zdznam vcetné jeho vyhodnoceni, sestra zodpovida za
uplnost zaznamu. Po ukonceni vySetfeni setra uklidi testovaci latky a vyvétra mistnost. O
vysledku testu informuje pacienta o ptipadné nove zjisténé skutecnosti je vzdy informovan
I€kat. Diagnostika a hodnoceni vysledka je doména I€kari.

Role sestry je nezastupitelnd pii edukacni ¢innosti u pacientl s jiz diagnostikovanou
poruchou €ichu, v dispenzarni péci o tyto nemocné v rinologické poradné €1 pfi pooperacni
oSetfovatelské péci u chirurgicky léCenych pacientii s konduktivni pfi¢inou hyposmie ¢i

anosmie. (Vodicka, 2011, Brothankova, 2010)
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4 Schizofrenie

4.1 Historie schizofrenie

Pojem schizofrenie byl zaveden Svycarskym psychiatrem Bleulerem vroce 1911.
Modifikovan byl Kraepelinem v roce 1996, ktery shrnul psych6zy do nosologické jednotky
s“Dementia praecox®. Kraeplin povazoval psychdézu za jednu nemoc, protoze u vSech
predpokladal jednotnou pficinu, spolecné dusevni a somatické piiznaky a obdobny pribéh,
pfi¢emz spole¢né znaky jsou:

a) vznik v adolescenci nebo v ¢asné dospélosti

b) nezvratna progrese k trvalé¢ demenci
Pozdé&ji bylo prokazano, ze ani jeden z téchto znaki neplati absolutné.

Moderni metody v soucasnosti piinaseji odpovédi na otazky, které jest¢ v neddvné
minulosti vypadali nezodpovéditelné. V poslednich desetiletich se neustale zpiesiiuje
diagnostika schizofrenie, potvrdili se vztahy mezi schizofrenii, socidlnimi a psychologickymi
situacemi. Byly objeveny dalsi rizikové faktory pro vznik nemoci. (Smolik, 1996; Preiss,

1998; Koukolik, 2000)

4.2. Definice schizofrenie

Pojem schizofrenie je uzivan ptes 100 let, lidstvo vSak provazi od nepaméti. Byva také
oznacovano jako ,,rozStép mysli®.

Schizofrenie je onemocnéni dosud neznamé etiologie, které naruSuje vSechny psychickeé
funkce - mysleni, jednani, vnimani, emoce a vili, ale také kontakt srealitou a vztah ke
skute¢nosti. Propukd nejcastéji mezi 15 a 25 rokem u muzii a mezi 25 a 35 rokem u zen.
Z hlediska dynamiky vyvoje jsou na mladého ¢loveka v tomto obdobi kladeny vysoké naroky.
Ocekava se od néj osamostatnéni od primarni rodiny, dochdzi k vytvareni vazby na profesni
cile a jednim z hlavnich vyvojovych ukold je pfijeti zodpovédnosti za sebe a své jednani.
Resenim téchto naro¢nych Zivotnich situaci miize byt vtazeni do sebe, vytvofeni imaginarniho
svéta. (Markova, Venglarova, 2006)

Jednim s typickych rysti je mnohotvarnost. Tisic pacienti mize mit rozdilny prabch
nemoci. Mnohotvarnost se tyka symptomaticky, pribéhu i reakce na lécbu. Podle MKN
klasifikace miizeme schizofrenii rozd¢lit na nékolik podtypii:

o paranoidni schizofrenie
o hebefrenii schizofrenie

o katatonni schizofrenie
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o nediferencovanad schizofrenie
o postschizofrenni deprese
o rezidualni schizofrenie
o schizofrenia simplex
Toto rozdéleni je piehledné a zaroven zdvazné pro I¢kare. (Kucerova, 2010)

V dnesni dobé je postizeno timto onemocnénim zhruba 1% populace, v Ceské republice

.o 7 ot v

vvvvv

socioekonomické duasledky. (Kourkova, 2009)

4.3. Diagnostika a funkéni anatomie schizofrenie
4.3.1. Diagnostika schizofrenie

V soucasné dob¢ neni znam Zadny jednoznaény piiznak tohoto onemocnéni. K diagndze
se dospivd vyluCovaci cestou. Vysledky biochemickych, radiologickych ¢i
neurofyziologickych vySetfeni nemaji dostatenou specificitu a senzitivitu, ktera je
vyzadovana pro jednoznacnou diagnozu. (Koukolik, 2000)

Dilezitd je dikladnd anamnéza pacienta, diagnostika spada do rukou psychiatra.
Nezbytnou soucasti je 1 psychologické vySetfeni, v ramci kterého se zkouma osobnost a
kognitivni funkce. V prvni fazi diagnostiky je dilezité vyloucit organické poskozeni mozku.
U vétSiny nemocnych se daji prokézat prodromy, které piedchédzeji vypuknuti choroby o
mnoha mésict ¢i let. Zacatek nemoci mize byt ndhly i1 pozvolny. Porucha formalniho mysleni
a pozornosti je obvykle doprovazend vyskytem bludi a halucinaci. Tyto ptiznaky se
vyjimecné mizou objevit 1 u biologicky ptibuznych pacient. Pro stanoveni diagn6zy musi
byt pritomné urcité symptomy (slySeni vlastnich myslenek, bludy, halucinace) a nemoc musi
trvat minimdlné mésic. Pti diferencialni diagnéze je potfeba brat v Givahu skupiny poruch

doprovazené psychotickymi symptomy. (Orel, 2009)

4.3.2. Funk¢ni anatomie schizofrenie

Neuropatologické zmény doprovazejici schizofrenii se zkoumaji vice nez 100 let.
Vysledky jsou nejenom chud¢, ale Casto 1 rozporné. Prokazano je, ze schizofrenii doprovazi
roz8ifeni mozkovych komor, pokles objemu mozkové kiry vcetné zmenSeni celkového
objemu celnich laloki.. Nejasny je zatim vztah mezi makroskopickymi a mikroskopickymi

zménami mozku a zménami systému nervovych pifenaSect. (Koukolnik, 2000)
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4.4. Priznaky a pribéh schizofrenie
Ptiznaky jsou vétSinou popisované jako pozitivni a negativni symptomy:
a) pozitivni, majici néco navic - bludy, halucinace, psychomotoricky neklid
b] negativni, majici néCeho méné¢ — emocni apatie, zplosStélost, snizeni aktivity,
neradostnost, ochuzeni feCového projevu
Typické pro schizofrenii je rozStépeni, energie je stahovand dovnitt ¢lovéka a mysleni je
oddéleno od citéni. Obli¢ej nemocného piisobi dojmem masky, oc¢i jsou lesklé a neudrzi
kontakt. Diky velkému napéti ve svalech feCovych organii je hlas mechanicky, nezacastnény.
Celé telo piisobi ztuhlym dojmem, patet je ohnutd, ruce visi podél téla, panev je stazena, boky
tuhé. (Vasina, 2002)
Priibéh nemoci je proménlivy a da se rozdélit do nékolika stadii:
a) premorbidni stddium — jenom u nekterych osob v dobé détstvi, poruchy pozornosti,
vykonu, odchylky v motorickém ¢i socidlnim vyvoji
b) prodromalni stddium — nespecifické ptiznaky, hloubavost, podeziivavost,
vztahovacnost, nemluvnost, stranéni se
c) prvni psychotickd epizoda — zalind nahle, dramaticky s vyraznou poruchou
psychickych funkeci a kolisanim stavu
d) aktivni choroba — ma tfetinovou progndzu, 1/3 — Gplna uzdrava, 1/3 — atakovy pribéh,
1/3 — chronicko progredientni pribéh
e) rezidualni schizofrenie — dlouhodobé¢ pretrvava jako zbytkova forma
Schizofrenie je Cisté lidské, snad nejzahadnéj$i onemocnéné viibec s velmi pestrou

Skalou symptomu a individudlnimi odliSnostmi. (Orel, Facova, 2009)

4.5. Lécba schizofrenie

Lécba schizofrenie je velmi ndrocnd a zdlouhava. Pilifem 1écby jsou antipsychotika,
avSak pacienti Casto Celi problémim, které samotnd farmakoterapie nezvladne. (Motlova,
Spaniel, 2010). Terapii schizofrenika mizeme dle Bleulera (1911) rozdélit do nékolika
zékladnich okruhii:

a) zmirnéni uzkosti

b) zapojeni do malé skupiny

¢) zatizeni pfimétenou davkou odpovédnosti

K odstranéni  psychotické tenze a zmirnéni psychotickych ptfiznakd slouZzi

farmakoterapie. Pro spravnou volbu 1¢kt je diilezité ne jenom stddium rozvoje nemoci ale 1
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dosavadni pribéh. Lékem prvni volby jsou v dnes$ni dob¢€ antipsychotika 2. generace, ktera
maji minimum neZadoucich G¢€inku, nezhorSuji kognitivni funkce a nemaji sedativni vliv.
Délka uzivani psychofarmak zaleZi na délce onemocnéni. Po prvni atace by se léky méli
uzivat dva roky, u chronickych forem miize byt uzivani celozivotni.

Neodd¢litelnou slozkou terapie jsou nefarmakologické postupy, protoze dulezitou
podminkou uzdravy neni jenom absence piiznakli onemocnéni, ale také schopnost obstat
v béznych zivotnych situacich. Dlilezitou soucasti této terapie je psychoedukace, ktera slouzi
k zajisténi dlouhodobé spoluprace s pacientem a kupevilovani terapeutického vztahu.
Neméné podstatny je také kontakt srodinou pacienta, véetné edukace rodiny o povaze
onemocnéni. Taktéz pracovni terapie ¢i ndcvik socidlnich dovednosti poméhaji pacientovi
upevihovat sebevédomi, trénovat asertivitu ¢i zvladat rezidudlni pifiznaky onemocnéni.
(Markova, Venglatova, 2006; Motlova, Spaniel, 2010)

Vseobecné plati, Ze jedna tfetina pacientl se uzdravi, dalsi tfetin€ se epizody onemocnéni
vraceji a ta posledni tfetina ma nepfiznivy prub&h. Existuje mnoho studii, které vSak
dochazeji k ptekvapiveé odliSnym zavérim, jak kladnym tak zapornym. Jednim z poslednich
zéaveru studii je, Ze vysledky dlouhodobého Ié¢eni jsou horsi, nez se predpokladalo. Podili se

na tom pravdépodobné soucasna spole¢nost a naro¢na dusevni aktivita lidi. (Koukolnik, 2005)

4.6. OSetirovatelska péce o pacienta se schizofrenii

V akutnim stadiu je nutné zajistit bezpeCi pacienta, bezpe¢i jeho okoli a zékladni
biologické potteby. Dlouhodoba péce se pak soustfed’'uje na podporu v ¢innostech, aktivizaci
pacienta, na stav vyzivy. Je dulezité vzit v ivahu vSechny stranky pacientova Zivota —
rodinné, socidlni zdzemi, zaméstnani, finance, vztahy. Pro tyto tkoly miZeme vyuzit nejen
zdravotnického tymu ale 1 podporu socialnich pracovnikl, vcetné terénnich sester. (Cohen,
2002)

Dulezité je nezapominat, Ze v anamnéze z détstvi jsou u této skupiny pacientii neziidka
chudé vztahy s neptistupnymi ¢i krutymi rodi¢i. Pacienti se v podstaté vzdavaji nadé€je na
lasku a opatfovani. Sestra si musi uvédomovat jejich potiebu lidského kontaktu. V mnoha
ptipadech nejvic pomaha skupinova terapie. (Janosikova, Daviesova, 1999)

Nedilnou soucasti je metoda psychoedukace, ktera zprostiedkovava potifebné informace o
onemocnéni jak nemocnym tak jejich ptibuznym. Psychoedukace je v podstaté forma uceni,
kterd nejenom aktivizuje nemocné, ale potencuje jejich soustiedéni a pomaha cvi€it pamét.

Jde tedy o lécebné uceni.
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Vyzkumna cast

Vyzkumna c¢ast obsahuje vyzkumné predpoklady, metodiku vyzkumu, prezentaci

vysledkd, diskuzi a zavér.

5 Cile diplomové prace

Vyzkumny ptedpoklad k cili €. 1
U pacienti 1é¢icich se se schizofrenii nebudou prokazané ¢ichové anormality, které by

mohli mit vyznam pti ¢asné diagnostice tohoto onemocnéni

Vyzkumny ptedpoklad k cili €. 2
Vysledky testu libosti pachli se nebudou vyrazné lisit u osob zdravych a u osob lé¢icich

se se schizofrenii.
Vyzkumny ptedpoklad k cili €. 3

Skupina zdravych osob nedosdhne vyssiho bodového zisku v OMT testu nez skupina

osob trpicich schizofrenii.
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6. Metodika vyzkumu

Vybér ucastnikli studie byl zamérny. Sbér dat u nemocnych osob probihal na
psychiatrickém oddé€leni v nemocnici krajského typu. K osobé trpici schizofrenii byla vzdy
piifazena osoba zdrava, u které nebyla toho Casu diagnostikovand Zadnd psychiatricka
diagnoza, stejného pohlavi a zhruba stejného véku. Celkem se vyzkumu zucastnilo 30 osob,
z toho 15 léCicich se ze schizofrenii. Vyzkumna Cast této prace je vypracovana v aplikaci
Microsoft Office Excel. Cely vyzkum byl schvélen etickou komisi nemocnice krajského typu,

kde probihala ¢ast vyzkumu. (ptiloha B, s. 56)

6.1 VySetreni kognitivnich funkci

Kazda vySetfovana osoba byla tstné poucena o prabehu studie a podminkou pro zahajeni
bylo podepsani informovaného souhlasu. Nasledoval Mini-Cog test (standardizovany test)
ktery se provadél u vSech vySetfovanych osob. Test se skladal z 3 ukoli. Prvnim z nich bylo
zapamatovat si vybranou kombinaci tii slov a poté je zopakovat. Druhym ukolem byl test
hodin, ve kterém musela vySetfovand osoba zapsat do ptedtiSténého kruhu vSechny cisla
ciferniku v spravném pofadi, pficemz kazdé cislo se mohlo opakovat jenom jednou a
hodinové rucicky, které ukazovali ¢as dle zadani vySettujiciho. Test hodin byl vyhodnocen
podle pfedem danych kritérii a respondent, ktery mél vSechny Casti tohoto tkolu spravné,
dosahl poctu dvou bodu. Tietim ukolem bylo znovu zopakovat trojici slov z prvniho tkolu.
Za kazdé spravné zopakované slovo ziskal respondent jeden bod. Poté se ziskané body
seCetly. Test se povazoval za splnény, pokud respondent dosadhnul minimélné tfi bodi. Po
ukonceni testu, pfed vlastnim vySettenim Cichu, byly zaznamenany zékladni Udaje o
vySetfovaném a odebrana stru¢nd anamnéza (v€k, pohlavi, povolani, koufeni, onemocnéni,
urazy v oblasti hlavy a krku, kontakt s chemickymi latkami, alergie, subjektivni hodnoceni

¢ichu a nosni priachodnosti).

6.2 VySetieni ¢ichu

Poté byly provedeny Cichové testy - Test parfémovych fixti (standardizovany test) a Test
libosti pachti.

VysSetteni ¢ichu Testem parfémovanych fixi sestava ze dvou ¢asti. V prvni Casti ma
vySetfovana osoba za Ukol pojmenovat jednotlivé viin€ vZdy jinym nadzvem. Za kazdy odliSny
nazev ziska jeden bod. Pokud osoby nedokézou vini fixu pojmenovat nebo oznacuji fixy
stejnym nazvem, neziskaji zadny bod. V této ¢asti je bodovy zisk 0-6 bodl. V druhé ¢asti je k
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jednotlivym piedklddanym vinim moZnost napovédy ve formé ¢ty ndzvl, z kterych
vySetfovand osoba oznaci jen jeden, nejpiiléhavéjsi pro danou viini. Za spravnou odpoveéd’
ziskd jeden bod. Pfedkladané nazvy u tohoto postupu byly voleny tak, aby vSechny
odpovidaly barveé fixti (napiiklad u zlutého fixu voniciho citronem byly nabizeny fale$né
nazvy banan, jablko a ananas). V této ¢asti tak vySetfovani mohou ziskat 0-6 bodd.

Maximdlni celkovy bodovy zisk pti pouziti OMT je 12 bodh. Pét a méné bodl ukazuje
na moznou anosmii, 6 — 8 bodil na hyposmii. (Vodicka, 2005, 2010)

Poté nasledoval Test libosti pachli. VySetfované osobé bylo postupné piedkladano 32
komeréné dostupnych zasobnikli (fixy — Centropen a.s.), plnénymi riznymi pachovymi
latkami. Postup: otevieny konec zdsobniku byl umistén pted nosni vchody ve vzdalenosti cca
dvou cm po dobu c¢tyf sekund. Nasledné byl vySetfovany pozadan, aby ze Ctyf moznosti
vybral pouze jednu odpovéd’ charakterizujici pachovou latku -voni (kategorie 1), neutralni
(kategorie 2), zapacha (kategorie 3), vyrazné zapacha, az drazdi (kategorie 4). Ptiblizné po
patnacti sekundach byla predlozena jina pachova latka. Metodika vychézi z jiz publikované
studie (Vodicka, 2010)

Kompletni dotaznik v¢etné¢ Mini cog testu, OMT a Testu libosti pachi je soucasti této

prace. (ptiloha A, s. 50)
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7. Prezentace vysledku

7.1 Rozdéleni osob podle véku
Do vyzkumu bylo zatazeno 30 osob, z toho 15 osob zdravych a 15 osob, u kterych byla

diagnostikovana schizofrenie. Ke kazdému nemocnému byla ptifazena osoba stejného pohlavi
a zhruba stejného v&ku. Zen byla tietina z celého souboru (n=30), pfi¢emz praiméry vék byl
podstatng niz$i u muzi. Vékové minimum bylo 18 let, nejstarsi vySetifovana osobé bylo 64 let.

Vékove rozdéleni ukazuje obrazek 1.

Vékovy primér a median

47
46
45
44
43
42
41

M vék-pramér

B median

mugzi ieny muii Zeny

zdravi nemocni

Obr. 1 Primérny veék vySetfovanych osob.
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7.2 Procentualni po¢ty muza a Zen

Nasledujici graf znazoriiuje zastoupeni muzi a Zen v studii. (n=30)

Procentudlnizastoupeni muzli a Zen

nemocné zeny
17%

zdravé Zzeny
17%

Obr. 2 Pomér poctl muzi a Zzen

7.3 Skoérovani Mini-Cog testu

Teste Mini-Cog podstoupili viechny vysetfované osoby. Casovy usek potiebny k splnéni
testu se u obou skupin li§il minimalné, vétsi rozdil byl zaznamenan v testu hodin a v poctu
spravné zopakovanych slov, kde dosahla skupina pacientti se schizofrenii nizsi skore.

Vyhodnoceni Mini-Cog testu znazorfiuje obrazek 3.

Mini - Cog test
4 A
3 -
2 1 M zopak.slova
1 - m test hodin
0 m ¢as v minutach
Zeny muzi Zeny muzi
zdravi nemocni

Obr. 3 Vyhodnoceni Mini-Cog testu - zdravi a nemocni
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7.4 Pocet kuraku

V ramci kratke anamnézy bylo zjistovano zda vysetiovand osoba koufi. Z celkového
poctu 30 osob koutilo 11, ztoho 4 osoby zdravé a 7 schizofrenikli. Nejvyssi procentualni
zastoupeni meéla skupina zdravych nekufakti. Procentualni zastoupeni kufdku a

nekurdkumtizeme je vidét v grafu 4.

Koureni

nemocni

Obr. 4 Zastoupeni kufaku a nekurakl v obou vysetfovanych skupinach
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7.5 Onemocnéni nosu a operace v oblasti nosu

Dalsi otazkou, kterd byla soucasti anamnézy, byli prodélané nemoci nosu ¢i operace
v oblasti nosni dutiny, které by mohli mit vliv na kvalitu ¢ichu. Pouze 14% (3 osoby nemocné

a 2 osoby zdravé) dotazanych odpovédelo kladn€ na danou otazku coz znazornuje obrazek 5.

Onemocnéni a operace v oblasti nosu

m celkem MW nemoci M operace

Obr. 5 Onemocnéni a operace v oblasti nosu.
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7.6 Subjektivni hodnoceni ¢ichu a nosni prichodnosti

V této otdzce vySetfovana osoba hodnotila subjektivné sviij ¢ich a nosni priichodnost na

v v

Na grafu 6, mizeme vidét, ze zdravé osoby dosahli v obou piipadech vyssi primeér.

Cich a nosni priichodnost

10

M zdravi

a H nemocni

VAS0-10

c¢ich pruchodnost nosu

Obr. 6 Subjektivni hodnoceni ¢ichu dle VAS
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7.7 Pomér zastoupeni alergikii a zdravych osob
Posledni otdazkou v ramci kratké anamnézy byla pritomnost alergie. Z celého souboru
bylo alergickych 7 lidi, z toho jedna osoba mé¢la alergii I€kovou a zbylych 5 alergii sennou,

pylovou ¢i potravinovou. Zastoupeni alergikli znazoriuje obrazek 7.

Procentualni zastoupeni alergikti

M alergici MW baz alergie

Obr. 7 Procentualni pomér alergikli a osob bez alergie
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7.8 OMT test

7.8.1 OMT test — prvni Cast

V prvni ¢asti testu musela vysetiovand osoba pojmenovat jednotlivé fixy jednim ndzvem
za co mohla ziskat maximalné¢ 6 bodi. Z grafu je jednoznaéné, ze zdravé osoby dosahli vyssi
bodové skore. Nejvyssi uspésnost byla u obou skupin dosazena u fixu ¢erného a Cerveného,
vetsi obtize s pojmenovanim pachové latky méli vySetfované osoby u fixu Zlutého a modrého.

Obrazek 8 nazorné ukazuje skdrovani v prvni ¢asti OMT testu.

test OMT
16
14
12
10
3 W zdravi
6 B nemochi
4
2
0
cerny Zluty hnédy mody zeleny  Cerveny

Obr. 8 Porovnani uspésnosti obou skupin v prvni ¢asti OMT testu

33



7.8.2 OMT test — druha cast

Tato cast testu, nabizela vySetfovanym osobam vzdy 4 moznosti u kazdého fixu. Je
pozoruhodné, Ze nemocné osoby dosahli v této Casti testu mnohem méné bodii nez v ¢asti
prvni. Cerveny fix identifikovalo stejné jako v prvni &asti nejvice osob. Druhou &ist OMT

testu znazornuje obrazek 9.

test OMT 2
16
14
12
10
3 B zdravi
6 B nemocni
4
2
0
cerny zZluty hnédy mody zeleny  cerveny

Obr. 9 Porovnani uspésnosti obou skupin ve druhé ¢asti OMT testu
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7.8.3 Celkové hodnoceni testu OMT
Obrazek 10 vyjadiuje primér prvni a druhé ¢asti OMT testu. Zdravé osoby v tomto testu
dosahli v obou castech vyssi praimér. Z toho mizeme usoudit, Ze schizofrenici maji nizsi

¢ichovou identifika¢ni schopnost.

Prumér OMT testu

M zdravi

B nemocny

o =B N W B U O

1¢ast 2 ¢ast

Obr. 10 Pomér souctu spravnych odpovedi v testu OMT

7.8.4 Porovnani priméru OMT testu
Tabulka ¢islo 1 nam ukazuje rozdil v dosazenych bodech u Zen a u muzt, kdy Zeny

v obou castech testu dosahli vyssi pocet bodi.

Tab. 1 Primér dosazenych bodl u zen a muzi

Primér OMT testu
OMT test 1 ¢ast 2 ¢ast
nemocné zeny 5,6 5
zdravé Zeny 5,8 5,8
nemocni muZi 4,4 3
zdravi muzi 5,4 5
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7.8.5 Vyhodnoceni poruch ¢ichu v OMT testu.

Poruchu ¢ichu v OMT testu vyhodnocuje, dle celkovych dosazenych bodii, tabulka Cislo
2. Bodova hranice pro normosmii je odlisSnd u muzd (7-12) a u Zen (9-12). Norma pro
hyposmii je dosaZzenych méné nez 7 bodi, pro anosmii je to méné nez 5 bodi. Hyposmie a

anosmie ma stejné bodové hodnoceni pro muze 1 pro Zeny.

Tab. 2 Pocty vySetiovanych osob s hyposmii a anosmii

Top test normosmie hyposmie anosmie
zdravé

osoby 15 0 0
nemocné

osoby 11 2 2
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7.9 Hodnoceni Testu libosti pachi
7.9.1 Fixy 1-8

Obrazek 1la a 11b znazornuje porovnani vysledkti prvnich osmi fixti v tomto testu u
zdravych osob a osob IéCicich se schizofrenii. Kdy zdravym osobam nejvic vonél fix ¢.4 —
baburosa celebeska a nejvice zapachal fix ¢.3 — rybi kompozice. Zatim co osobam nemocnym
vonél fix ¢. 1 a 2 — rumové a ananasové aroma a nejvice zapachal fix ¢. 7 a 8 — butenol a

kyselina mravenci.

Test libosti pacht
fixy 1-8

W vyrazné zapacha
W zapacha
m neutralni

® voni

< < < o < K
2 2 .\‘.. (% Q‘ 2 00 *'b
& N © P o > ¢ &
> Q > & S
< =~ > & e
‘0%0 <& e

Obr. 11a Vysledky Testu libosti pachti u zdravych osob (fix 1-8)

Test libosti pachi
fixy 1-8

W vyrazneé zapacha
W zapacha
m neutralni

 voni

2 ™ 2 N O
& o 069 &"’"’? *OQ“ & & &
6\?‘ Q:b N & ";Q b\:b s&o &(‘b

Obr. 11b Vysledky Testu libosti pachti u nemocnych osob (fix 1-8)
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7.9.2 Fixy 9-16

Nasledujici obrazky 12a a 12b porovnavaji vysledky testu libosti pacht, fixy 9 a¢ 16 u
zdravych a nemocnych osob. Obéma skupinam nejvyraznéji vonélo visové aroma a vyrazné
zapachala kyselina valerova. U téchto osmi fixti nebyl vyraznéjsi rozdil v zadné z danych
pachovych latek. Lze ale konstatovat, Ze skupina nemocnych osob hodnotila procentualné

vicero latek jako zapachajici ¢i vyrazné zapachajici.

Test libosti pacht
fixy 9-16

B vyrazné zapacha
1 zapacha
B neutralni

M voni

Obr. 12a Vysledky Testu libosti pachti u zdravych osob (fix 9-16)

Test libosti pachu
fixy 9-16
m vyrazné
zapacha

m zapacha

M neutralni

2N e
S . 2 S
2 PN S o > A \\:b‘
&L ©° > o ef; 3

© “\k’t\ "‘ @ 6“ & K

Obr. 12b Vysledky Testu libosti pachl u nemocnych osob (fix 9-16)
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7.9.3 Fixy 17-24
Dalsi sérii osmi fix(i porovnavaji grafy 13a a 13b. Rozdil v bodovém hodnoceni mezi
zdravymi a nemocnymi osobami byl vtéto casti minimalni, jak v hodnoceni vini, tak

v hodnoceni zapachu.

Test libosti pacht
fixy 17-24
B vyrazné zapacha
= zapacha
® neutralni

M voni

> 2 > & L
Y& TS
¥ @ &Y &
& & &

Obr. 13a Vysledky Testu libosti pachti u skupiny zdravych osob (fix17-24)

Test libosti pachu
fixy 17-24

M vyrazneé zapacha

W zapacha
H neutralni
® voni
2 2 2 > S > AL
‘,}b s“' ods o e\e? o"‘o ’&_o Q@\
¥ & & N &P
Tt F & F
F & & &
b"b& Q‘ A

Obr. 13b Vysledky Testu libosti pachti u skupiny nemocnych osob (fix 17-24)
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7.9.4 Fixy 25-32
Graf 14a a 14b porovnava bodové skére u zdravych a nemocnych osob, kdy u obou
skupin nejcastéji vonél fix ¢islo 25 a 29 — panska vonavka a jahoda, vyrazné zapachal fix

Cislo 27 — kocka rybarska.

Test libosti pacht
fixy 25-32

M vyrazné zapacha
i zapacha
M neutralni

M voni

NI YR S R S
o FETE S
-3 QQ' < Q d 2
o‘\’fp & 6&@ & o &
@ W@ R
¢ §
Obr. 14a Vysledky Testu libosti pachti u zdravych osob (fix 25-32)
- - o
Test libosti pachu
fixy 25-32
M vyrazné zapacha
1 zapacha
M neutrdlni
M voni
R O P S
FEFEE LI
R R \@‘:\"' & &
Qbo \G\ ‘5;" NG

Obr. 14b Vysledky Testu libosti pachli u nemocnych osob (fix25-32)
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7.9.5 Vyhodnoceni a porovnani celkového souctu Testu libosti pachii

V celkovém hodnoceni skupina osob 1é¢icich se se schizofrenii ptidélila méné bodi prvni
moznosti (voni), podstatné ¢astéji skorovali nemocni oproti zdravym v tfeti a ¢tvrté moznosti
(zapacha a vyrazné zapacha). Prehled celkového hodnoceni Testu libosti pachli znazoriuje

graf 15.

Celkové hodnoceni - porovnani
fixy 1-32

160
140
120
100
80
60
40
20

M zdravi

® nemocni

voni neutralni zapacha vyrazné
zapacha

Obr. 15 Porovnani celkového hodnoceni u obou skupin
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7.9.6 Nejcetnéjsi odpovedi v testu libosti pachit

Nejcetnéjsi odpovédi v Testu libosti pacht se pii porovnani obou skupin vySetfovanych
osob vyrazné nelisili, jediny zietelng;si rozdil je vidét u fixu 32 — benzaldehyd, ktery nemocné
osoby Ccastéji oznacovali jako latku zapachajici. Tabulka c¢islo 3 ukazuje piehled vSech

odpovédi v testu.

Tab. 3: Souhrn nejéetnéjSich odpovédi v Testu libosti pacht.

Test libosti pachu

tichova litka Redéni odpovedi | odpoved;

zdravi | nemocni
1 A rumové aroma 100 AROOss.r.0. 1 1
2 E ananasové aroma 100 ARQO s.r.0. 1 1
C rybi kompozice 100 Aroma a.s. 4 4

D baburusa celebeska 100 Aroma a.s. 1

5 II: kys.propylova | 100 | destilkou 1:25 4 3
6 R mandlové aroma 100 Dr. Oetker 2 3
7 J butenol- 1 100 | destilkou 1:25 3 2
8 M kys. mravenci 98 destilkou 1:5 2 2
9 H citronové aroma 100 AROOss.r.0. 1 1
10 C vi$iiové aroma 100 AROOss.r.0. 1 1
11 P kys. valerova | 100 | destilkou 1:100 BASF 4 4
12 S kys. Olejova 100 Chemapol 3 3
13 F kokosové aroma 100 Kovandovi 2 3
14 B destilova voda 100 2 2
15 D vanilkové aroma 100 AROO s.r.o. 1 1
16 W diesel 100 omMv 3 4
17 X valeraldehyd 97 destilkou 1:125 3 2
18 Y | damska vonavka Elvie 100 Avon 1 1
19 E kys. Oktanova 100 4 3
20 HH kys. Octova 100 | destilkou 1:4 4 4

21 BB jeleni 100 Aroma a.s. 1-4 1-4
22 KK cyklohexanon 100 | destilkou 1:1 Apolda 3 3
23 I 1,2 100 | destilkou 1:1 Germed 2 2

propylenglykol
24 S kys. N- caproic 100 | destilkou 1:4 Reachim 4 4
25 MM | panska vonavka Vivien | 100 NOII 1

26 GG kys. Pelargonova 100 |1:5 2 3
27 E kocka rybarska | 100 Aroma a.s. 4 4
28 AA kabar pizmovy 100 Aroma a.s. 3 3
29 I jahoda | 100 AROO s.r.o. 1 1
30 U| ethyleter kys. Octové 100 Penta 2 2
31 T propionan ethylnaty 100 | destilkou 1:20 ;a::::)ema NP 3 3
32 Z benzaldehyd 100 destilkou 1:100 1 3
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8 Diskuse
8.1 Zhodnoceni vysledki

Cilem prace bylo zjistit a porovnat rozdil ve vnimani ¢ichovych latek u zdravych osob a
osob lécicich se se schizofrenii, popiipadé potvrdit ¢i vyvratit jiz prokédzané rozdilné Cichové

schopnosti u muzl a zen. (Bilek, 2005)

Vyzkumny predpoklad ¢. 1:
Pacientu lécici se se schizofrenii nebudou prokazovat cichové abnormality, které by méli
vyznam pri casné diagnostice tohoto onemocnéni.

Prvni hypotéza se nepotvrdila. U schizofrenikli skute¢né dochazi k poruseni ¢ichového
aparatu, které pravdépodobné tizce souvisi s mozkovymi a kognitivnimi funkcemi. Tento
zavér se shoduje s vysledky studie provadéné na Psychiatrickém a ORL oddéleni
v Pennsylvénii kterd mimo jiné poukazuje na nutnost, ¢i potiebu mnoha dalSich vyzkumi

k objasnéni hédonickych procesti u schizofrenikti. (Tab. 2, s. 36; Kamath, 2011)

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2:
Vysledky testu libosti pachii se nebudou vyrazné lisit u osob zdravych a u osob lécicich se ze
schizofrenil.

Hypotéza se potvrdila, skutecné nebyl prokazan vyrazny rozdil ve vnimani viini a pacht
u zdravych a nemocnych osob. Pfi vyhodnoceni dle jednotlivych fixti Ize vSak konstatovat, ze
osoby lécici se se schizofrenii Castéji pfitazovali jednotlivym pachiim hodnoceni neutralni ¢i
zapacha. Tento zavér je pozoruhodné shodny sjiz zminénou studii provadénou
v Pennsylvénii, ktera prokazala, Ze schizofrenici maji poskozenou schopnost uvédomovat si
pozitek zvini a vurovani pfijemnych vini délaji vice chyb. Hlavni podstata této
abnormality zlistava doposud nevyjasnénd. (Obr. 15, s. 41; Tab. 3, s. 42)

Na zaklad¢ provedenych testi mizeme tedy konstatovat, ze schizofrenici obecné

zépachy vnimaji nelibé a viin€ libé. (Kamath, 2011)

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3:
Skupina zdravych osob nedosahne vyssiho bodového zisku v OMT testu nez skupina osob
trpicich schizofrenii.

V tomto piipad¢ se stanovena hypotéza nepotvrdila. Zdravé osoby dosahly ve vSech

Castech tohoto testu vyssi bodové skore. Navic se prokazalo, Ze jak zdravé Zeny, tak Zeny
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lécici se ze schizofrenii méli lepsi identifikacni schopnost pii urovani jednotlivych
¢ichovych latek nez muzi. (Tab. 1) Tento vysledek nekoreluje s vysledkem provadénym na
univerzité¢ v Pennsylvanii, kde ¢ichovym testem (Smell identification Test) zjistili, Ze pohlavi
u schizofrenik nema vliv na identifikaci ¢ichovych latek. (Obr. 10, s. 35, Tab. 1, s. 35)
Vzhledem k tomu, ze vSech Sest pachti v OMT testu miizeme povazovat za pozitivni,
pfijemné, ¢i vonavé a pacienti trpici schizofrenii dosahli v této ¢asti nizsi skore jsou dosazené
vysledky srovnatelné s vysledky Pensylvanské studie, kterd prokézala, ze schizofrenici maji
poskozenou vizudlni pamét’ pro pozitivni obrazky, ale zachovanou pamét’ pro ty negativni.
Zajimavosti je, ze zvlast pro ty, které jsou povazované za sexudlné¢ vzruSujici. T toho
muizeme usoudit, Ze schizofrenici maji poskozenou nejenom schopnost vnimat piijemné
zazitky z viini ale 1 schopnost proZivat potéSeni z v&ci kolem nds, které vnimame vizualng.

(Kamath, 2011)
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Zavér

Tato prace prokézala pfitomnost Cichovych abnormalit u nemocnych lé¢icich se ze
schizofrenii. Cichova schopnost byla u skupiny nemocnych pacient zhorSena minimélng,
avSak lze jednozna¢né konstatovat, ze schizofrenici maji vEt§i problém nez zdravi lidi
identifikovat piijemné, vonavé latky. Taktéz se vyzkumem prokazalo, Ze Zeny, zdravé 1 trpici
schizofrenii, maji lepsi Cichovou schopnost k identifikaci pachovych latek neZ muzi. Test
libosti pacht vyrazné koreloval 1 s podobnou studii provadénou Univerzitou v Pennsylvanii
(Smell identification Test), kterd& rovnéz prokazala zhorSeni hédonickych funkci u
schizofreniki. (Kamath, 2011)

Ptinos prace pro praxi je rozporuplny, mizeme provadét Cichové testy zaméfené na
identifikaci pozitivnich pachti u kazdého pacienta, u které¢ho se diagnostikuje minimdlni
psychickd odchylka, avSak podobné vysledky miizeme dosahnout i1 pfi pfitomnosti jinych
psychiatrickych onemocnéni, u kterych doposud cichové testy nebyli pouzité. Do budoucna
lze ocekdvat, ze za pomoci dalSich vyzkumu se ¢ichové testy jednou uplatni v Casné

diagnostice tohoto onemocnéni.
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Piiloha A
INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vadzeny pane,

v soucasné dobé provadime na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické
krajské nemocnice a.s. studie zabyvajici se vySetienim ¢ichu.

Uvod a cil studie

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si to uvédomovali. Upozorfiuje nas na nebezpeéné latky
pritomné v ovzdusi, umoznuje nam rozli§it jednotlivé druhy jidel a napoji. Hraje dulezitou roli
v naSich vzpominkach a emocich. Nékterym nemocnym trpicim poruchou ¢ichu dokaZzeme pomoci a
¢ich jim navratit. Na samotném zacatku vsak stoji spravné rozpoznat tyto poruchy.

Prubéh studie

Pti vySettfeni, které bude dnes provedeno, Vam vySetiujici osoba bude predkladat jednotlivé pachové
latky, které se budete snazit zachytit a rozeznat. Ziskané vysledky budou zhodnoceny a pokud si to
budete ptat, bude Vam sdélen vysledek, tedy Vase ¢ichové schopnosti.

Mozna rizika
Vysetfeni Cichu je zcela neinvazivnim vysetfenim. Pachové latky, které k vySetfeni uzivame, nejsou
Skodlivé.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana od jednotlivych vySetfenych osob. K zabezpeceni
nezaménitelnosti udaji od jednotlivych pacientti bude nutné fadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni udaje (nemedicinského razu) nebudou zaznamenavany. Uvedené udaje budou slouzit pouze
jako spojovaci faktor pifi archivaci dat a nebudou vyuzita k jinym uéelim. Ziskané vysledky budou
publikovany odborné vetejnosti v tomto sméru béznou formou, obecné zavéry budou poskytnuty
k 1ékatrskému vyuziti.

ZaruCujeme Vam, ze s Vasimi osobnimi 0daji bude po celou dobu nakladano divérne a nebudou nikde
zverejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zcCastnit se studie, pozadame Vas o Vas souhlas. Podepiste prosim predlozeny
informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete a promluvite si s oSetfujicim lékafem. Vase
ucast ve studii je zcela dobrovolna, neni honorovana, ani neni pro Vas spojena se zadnymi naklady.
Mate pravo kdykoli svij souhlas k ucasti v této studii zrusit bez udani divodu. Ptfipadné odmitnuti
nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo negativni nasledky. Na dalsi 1ékafskou pé¢i o Vas to nebude
mit zadny vliv.

V piipadé jakychkoli nejasnosti a dotazli se prosim obracejte na MUDr. Vodi¢ku, Ph.D. na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice a.s., tel. 466 015 311.
Stvrzuji svym podpisem, ze jsem od svého oSetfujiciho 1ékafe byl(a) ustné¢ srozumitelnou formou a
pisemné informacemi pro pacienta poucen(a) o cili, vyznamu, pribéhu a moznych rizicich probihajici
studie. M¢l(a) jsem prilezitost polozit otdzky a byl(a) jsem ujistén(a), ze také v pribéhu studie mi
budou ptipadné dalsi dotazy z mé strany zodpovezeny. Je mi znamo, Ze ucast ve studii je dobrovolna,
a ze mohu kdykoliv bez udani diivodii a bez nasledkt na dalsi 1ékafskou péci sviij souhlas k této studii
vzit zpét.

V Pardubicich, dne

jméno a piijmeni podpis
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POKYNY PRO RESITELE

Datum: Jméno: Ro¢énik:

MINI — COG test

1. Dejte respondentovi pokyn, aby peclivé naslouchal a poté zopakoval nasledujici slova:

(vyberte se seznamu kombinaci 3 slov) Kombinace ¢.
a) jablko koruna dvefte
b) kli¢ mrkev stiecha
c) auto talif komin
d) knoflik obraz most
e) hruska lampa plot

f) skiin rajce kolo
g) slepice zidle autobus
h) Satek kocka letadlo
1) konev houska pes
J) silnice destnik vejce

2. Dejte respondentovi pokyn , aby provedl Test hodin.
3. Reknéte respondentovi, aby zopakoval 3 slova, ktera jste mu piedtim fekl/a.

TEST HODIN

Zakrouzkujte ano/ne
1. Jsouptitomna vSechna Cisla 1-12? ano ne
2. Je kazdé ¢islo (1-12) zobrazeno jen 1x? ano ne
3. Jsou vSechna ¢isla zobrazena ve spravném potadi? ano ne
4. Jsou vSechna ¢isla zobrazena ve spravném sméru? ano ne
5. Jsou pritomny dvé rucicky jakékoliv délky? ano ne
6. Ukazuje jedna rucika na 8 a druhd na 4? ano ne

(znézornuje Cas 8:20)

Test je normalni, pokud jsou vSechny odpovédi ano = 2 body.
Pokud’ je alesponi jedna odpovéd ne = 0 bodu..

SKOROVANI:
1. Pocet spravné zopakovanych slov: (1-3)
2. Test hodin: (0 nebo 2)
3. Celkem (sectéte fadek 1 a 2):
4. Doba celkem na test zopakovanych slov a test hodin:

5. Respondent miize podstoupit vysetfeni Cichu pokud je celkové skore 3 nebo
vice bodu.

Pokud je skére pod 3 body, vyzkum ukoncete bez provedeni ¢ichového testu.

6. Vysetteni ¢ichu provedeno: ano ne
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TEST HODIN

Datum: Jméno: Ro¢énik:

Pokyny: Dovniti kruhu nakreslite cifernik hodin, tak jak by jej nakreslilo dité. Umistcte

rucicky hodin tak, aby ukazovali ¢as ,,za deset minut ptl devaté*.

Respondent:
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VySetieni ¢ichu pomoci Testu libosti pachu (TOP)

Vypliite prosim zakladni tdaje (zaskrtnout (1) a nasledn€ postupujete podle instrukei.

Datum: Jméno: Ro¢énik:

Koufite: 0 Ne [ Ano Jestlize ano, kolik cigaret denn¢ ?
Povolani: rizikové [0 Ne [ Ano (chemie, prach) Jaka?

Uraz hlavy s naslednou poruchou ¢ichu: 1 Ne [ Ano
Onemocnéni nosu: 1 Ne [ Ano Jaké?

Operace v oblasti nosu: (1 Ne [ Ano Jaka?

Lécite se s néjakym onemocnénim?

Jaké 1éky uzivate?

Jak hodnotite sviij ¢ich: 0 normalni O zhorSeny [ necitim nic

0, ) , , , 5, , , , , ,10 (ohodnot’te sviij Cich)
nejhorsi nejlepsi

Jak hodnotite prichodnost nosni: [ normalni [ zhorSena [ nos je neprichodny

0, R R R R 5, R R R R ,10(ohodnot’te prichodnost nosu)
zcela nepriichodny uplné prichodny

Jakou mate nyni naladu ?

B\ (B[ 6\ B \ (s ([ 4>
Z/ — = —_— ;i\ H
0 1 2 3 4 5
Mate alergii? (1 Ne [l Ano Jakou?
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1. Vysetieni libosti pachii: 1-4

(1 voni, 2 neutralni, 3 zapich4, 4 vyrazng zapscha nebo drazdi)
1 11 12 22 23
2 13 24
3 14 25
4 15 26
5 16 27
6 17 28
7 18 29
8 19 30
9 20 31
10 21 32

Prectéte si prosim pozorné ndsledujici instrukce.

Test se sklada ze dvou casti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachové latky.

Oteviete jednotlivé fixy, pfi¢ichnéte k nim a zapiSte do tabulky, co Vam pachova latka
pfipomina. Pokud nic necitite, policko vySkrtnéte. Pokud latku citite, ale nedokéaZete
pojmenovat, napiste alesponi pfiblizny nazev cCichané latky. Snazte se latky pojmenovat
riznymi nazvy.

Upozornéni:

Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsou urCeny predevSim pro kresleni. Proto prosim
davejte pozor, abyste se jimi nedotykali ktize.

cerny fix

zluty fix

hnédy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix
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Ve druhé ¢asti mate k dispozici ¢tyfi moZnosti vybéru.

Pti¢ichnéte znovu k jednotlivym fixtim a oznacte kifizkem v tabulce nejptiléhavejsi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni zddnd z nabidnutych moZnosti vhodnd, vyberte tu,
ktera je nejblize ¢ichané latce. ZaSkrtnéte odpoved’ 1 v ptipade, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oznacit vzdy jednu odpovéd’ u kazdé predkladané
latky (1 v pfipad¢€, Ze nic necitite)

Cerny fix

Iékotice |pept paprika |Rybiz
Zluty fix

banan citron jablko Ananas
hnédy fix

cokoldda |Cerny €aj |skofice |Kava

modry fix

grep jahoda pomeran¢ | Broskev

zeleny fix

paprika  |jablko kiwi Banan

Cerveny fix

pomeran¢ | mandarinka |jahoda |Rybiz
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Ptiloha B

Zapis ze schiize Etické komise pFi Pardubické krajské nemocnici, a. s.
ze dne 17. 9. 2010 (15.00 h)

P¥{itomni: prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D., Mgr. Jaroslav Prochazka, MUDr. Zuzana Grofova,
MUDr. David Stuchlik, MUDr. Petr Formének, Mgr. Jana Skvriiakova, Ph.D., Ing. Petr Prazak,
MUDr. Marek Sychra, JUDr. Josef Rokos,

Omluveni: MUDr. Josef Hajek, CSe., doc. MUDr. Edvard Ehler, CSec.,

Schuzi zahajil a fidil prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc.

Sekretafka EK sezndmila &leny s korespondenci se SUKL a multicentrickymi etickymi komisemi za obdobi
28.8.2010-17.9.2010.

351/17.9.2010
. Megr. Pavlina Brothdnkovd, vieobecnd sestra Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku, studentka FZS
Univerzity Pardubice, poZadala ¢leny EK o souhlas s provadénim studie s nazvem ,,VySetieni libosti pachi
se zaméFenim na pacienty s onemocnénim hlavy a krku®. Hlavnim cilem studie je vytvofit jednoduchy a
C¢asové nenaro¢ny screeningovy test vySetfeni Eichu Siroce uplatnitelny v praxi — viz text Zadosti.
Clenové EK predloZenou studii jednomyslné bez pfipominek — v souladu s ICH GCP — schvalili.

V Pardubicich 17. zafi 2010
Zapsala: Ivana Faiklova

Termin p¥isti schiize etické komise prozatim nebyl stanoven.

prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.
¢len Etické komise pii Pardubické krajské nemocnici, a. s.
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