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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfend na zkoumdéni spolehlivosti testli screeningového vySetfeni
¢ichu. Cilem bakaléiské prace bylo stanovit hodnovérnost screeningovych ¢ichovych test
pomoci kontrolniho vySetfeni (test — retest). Cich byl vySetfen pomoci testli subjektivni

olfaktometrie (OMT, 3item, 12item Sniffins® Sticks).

KLICOVA SLOVA

Test parfémovanych fixt
Sniffin* Sticks
Poruchy ¢€ichu

Kontrolni vySetieni

TITLE

Test- Retest Reliability of Three Screening Olfactory Tests

ANNOTATION

Bachelor thesis is focused on examining the reliability of three screening tests of olfactory
ability. The aim of thesis was to establish the reliability of olfactory screening test using
a control test (test-retest). Smell was examined using subjective tests olfactometry (OMT,
3item, 12item Sniffins' Sticks).

KEYWORDS
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Uvod

Cich pouzivame kazdy den, aniZ by si jej kdokoliv z nas uvédomoval. I kdyZ neni vyvinut tak
dobie jako u jinych Zivodicht, je vyznam &ichu u &lovéka téz dilezity. Cich nam indikuje
pfitomnost potravy. Hraje dulezitou roli v naSich vzpominkdch a emocich. Upozoriuje
a varuje nas pied piitomnosti nebezpecnych chemickych latek v ovzdusi. Pfi oslabeni,
poruseni Ci ztraté ¢ichové funkce by mohlo dojit az k intoxikaci organismu. (Santos et al.,
2004; Mourek, 2005). Ztrata ¢ichu nas muze téZz upozornit na piitomnost zavazného
onemocnéni, jako jsou napiiklad nadorové procesy dutin nosnich, ptedni jadmy lebni,

neurodegenerativni onemocnéni, vrozené anomalie a dalsi (Vodicka, Pellant, 2004 ).

Po celém svété je pouzivano nékolik testli zkoumajici ¢ich zaméfenych at’ na posouzeni
kvality €ichu ¢i na prahovy rozsah. Ve Spojenych statech americkych jsou uZivany ichové
testy Connecticut Chemosensory Clinical Research Centre (CCCRC) a University of
Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT), v Némecku je uzivany Sniffin® Sticks
a v Japonsku je uzivana T a T olfaktometrie (Vodicka, Pellant, 2004). U uvedenych testi jsou
k dispozici i jednodussi varianty, které umoznuji rychlejsi vySetfeni Cichové schopnosti.
U testu Sniffin‘ Sticks se jedna o variantu vySetfeni identifikace pomoci 12 pachovych latek
(Hummel et. al., 2001), 5 pachovych latek (Mueller, Renner, 2006) a tii pachovych latek.
UPSIT — 3item (Jackman et. al., 2005; Doty et. al., 2005). Na Klinice Otorinolaryngologie
v Pardubicich byla vyvinuta metoda vysetieni ¢ichu za pouziti parfémovanych fixi Odourized
markers test (OMT). Metoda je jednoduchd, parfémované fixy jsou dostupné a vysledky
vySetieni v korelaci se standardnimi metodami (Vodicka a kol., 2007). Vysledky téchto testt

vS§ak nemusi byt stejn¢ validni jako u roz§ifenych variant.

Navéazala jsem na plvodni praci (Vodi¢ka a kol.,, 2007), jenz se tykala vytvofeni
jednoduchého, levného a dostupného testu subjektivni olfaktometrie. Cilem této bylo ovéfit
hodnovérnost tohoto testu pomoci kontrolniho vySetfeni (test — retest) a srovnani s jinymi

screeningovymi testy subjektivni olfaktometrie.

V prvni €asti své prace jsem se zaméfila na teorii. Uvedeny jsou poznamky k embryologii,
anatomii a fyziologii, které poruchy ¢ichu rozliSujeme, pfi¢iny poruch ¢ichu, jaké metody
doposud mame ke zjistovani poruch &ichu a to nejen v Ceské republice, ale i ve svété

a Vv neposledni fad¢ i 1écbu poruch ¢ichu.



Druhou ¢ast jsem pak vénovala samotnému vyzkumu, metodice a vysledktim studie.

Vysledky studie byly téz piedneseny v Némeckém Mannheimu v roce 2008 1 na VI
Ningerovych dnech 2009 v Luhacovicich.

Tato studie mé prispét k ovéreni mozného pouziti snadné, dostupné a standardni metody
diagnostiky poruch ¢ichu. Vysetieni ¢ichu budou provadét zdravotni sestry a nasledné

vysledek mize pomoci Iékaii urcit spravnou diagnézu nebo zahajit vhodnou terapii.



Hypotézy

Korelace kontrolniho vysetfeni (testu-retestu) bude statisticky vyznamna u vsech

pouzitych testt.

. Pfi prvnim vySetfeni budou vysledky jednotlivych Cichovych testi ve vzajemné,

statisticky signifikantni korelaci.

. Osoby s poruchou ¢ichu ziskaji nizsi bodovy zisk nez osoby bez poruchy ¢ichu.
Cile

Stanovit hodnovérnost a vzajemnou korelaci screeningovych ¢ichovych testt (3 — item

Sniffin‘ Sticks, OMT, 12 — item Sniffin’ Sticks).

Vysetfit osoby zdravé a nemocné a srovnat dosazené vysledky.
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Teoreticka cast

1 Poznamky z embryologie

S utvarenim obliceje je spojeno formovani primitivniho nosu. Ve 4. -6. embryonalnim tydnu
je nosni vchod ohranicen laterdlnim a medidlnim nosnim valem. V tomto obdobi také
vyrustaji parové Celistni vybézky, které sméiuji ke stfedni ¢are. V 7. tydnu se spojuji oba
medialni nosni valy a vytvareji filtrum horniho rtu, na néz se napojuji Celistni vybézky.

Jednoducha dutina nosni a ustni jsou ektodermalnimi vkleslinami docasné oddélené
oronasalni membranou. V 10. — 12. embryondlnim tydnu dochéazi k definitivnimu utvafeni
dutiny nosni a Ustni. Spojuji se vpredu ulozené primitivni patro a z néj vychazejici prepazka
nosni s parovymi laterdlnimi patrovymi vyb&zky, jez pochazi z vybézkl Celistnich,
s vybézkem frontdlnim. Z Celistniho vybézku se vycleituje dolni skofepa nosni.
Z etmoidalniho vybézku se vytvaii ostatni skofepy a paleosinus, jez se rozviji v pocetné
sklipky budouci pneumatizace kostry obliceje. V dasledku toho jsou vyvody vSech dutin
anatomicky soustfedény pod a nad stfedni skotfepu a také Cichové sklipky sehravaji Gstfedni
roli v patologii zanétli vSech dutin. Vyvoj dutin postupuje od 1. roku do dospélosti, Celistni

dutiny ve vztahu k dentici az do stafi. (Hybasek, 1999)

2 Anatomie nosu

Tvar nosu pfipomina trojbokou pyramidu. Tvar je podminén nékolika faktory. Mezi né patfi:
rasa, rod, prenatalni vyvoj, postnatalni Grazy ¢i nesoumérny rast ¢asti oblicejového skeletu

Vv dospivani. Nos se sklada ze zevniho nosu, dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich.

2.2 Zevni nos

Nejkranialnéj$im mistem, které popisujeme na zevnim nosu, je kofen nosu (radix nasi).
Kaudalné doptedu pokracuje hibet nosu (dorsum nasi), jez je zakoncen hrotem nosnim (apex
nasi). Postranni stény zevniho nosu jsou nosni kiidla (aleae nasi), které obkruzuji nosni dirky
(nares). Nosni dirky jsou oddélené ventralni casti sagitdlni ploténky oznafované jako
pfepazka nosni (septum nasi).

Skeletni oporu nosu tvofi parové nosni klistky (ossa nasalia), jez jsou spojeny s ¢elni kosti
a ¢elnimi vybézky maxily slznymi kistky. Kaudalné navazuje na kostnatou ¢ast chrupavcita.

Chrupav¢ita ¢ast zevniho nosu se sklada z lateralnich a alarnich chrupavek (cartilagines nasi).
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Zevni nos je cévné zasobovan z a.facialis, v oblasti kotfene z a.dosrsalis nasi.

Inervace prichazi z 1. a 2. vétve n.trigeminus. (Cihak, 2002; Hahn a kol., 2007)

2.3Dutina nosni

Vpiedu za¢ind dutina nosni nozdrami a kon¢i choanami na pfechodu do nosohltanu. Nosni
dutina je rozdélena piepazkou nosni na dvé poloviny. Dutinu nosni ohranicuje strop utvoieny
z nosnich kustek, ¢elni kosti, téla kosti klinové a kribriformni laminou ¢ichové kosti. Lamina
cribrosa obsahuje 15-20 otvord, jimiz prochazeji vlakna ¢ichového nervu (fila olfactoria). Na
boc¢ni sténé se nachazeji tfi nosni skofepy. Horni a stfedni skofepu tvoti vybézky Cichové
kosti, dolni skofepa je tvoiend samostatnou kosti. Prostor laterdlni stény je diky skofepam
rozdélen na tfi nosni pruduchy (dolni, stfedni a horni). Pod dolni skotfepou vyustuje
nasolakrimalni duktus. Mezi stfedni a dolni skofepou je misto pro vyusténi maxilarniho
a frontdlniho sinu a pfedni ¢ichové sklipky. Ethmoidy a klinova dutina usti nad stfedni
skofepu.

Dutina nosni je vystlana sliznici respiracniho typu, coz je vicefady cylindricky epitel
s fasinkami a poharkovymi buitkami a dale zlazkami. Strop dutiny nosni a pfilehla ¢ast septa
v¢etné horni skofepy se nachazi v regio olfactoria- oblast ¢ichového epitelu sliznice.

Cévni zasobeni zajiSt'uje a. carotis externa (pfes a. sphenopalatina, a. maxillaris)
a a. carotis interna (pfes a. ethmoidalis anterior et posteriori a a. ophtalmica). Senzitivni
inervace zajistuje 1. a 2. vétvi n. trigeminus, vegetativni n. petrosus major (parasympatikus)
a kréni sympatikus. V regio olfactoria senzoricky inervuje n.olfactorius. (Hahn a kol., 1999;
Cihak, 2002; Hybasek, 2006; Dylevsky, 2000)

2.4Vedlejsi dutiny nosni

Jedna se o rozsifeni pneumatizovanych prostortt do okolnich kosti. Po narozeni jsou utvoieny
jen Cichové sklepy a dutiny celistni. Béhem dalSiho vyvoje zpravidla okolo 5. roku Zivota se
tvoii ¢elni a klinové dutiny a dochazi ke zvétSovani jiz existujicich sinusi, které byly velikosti
hrasku. (Hahn a kol., 2007) VSechny vedlej$i dutiny nosni maji blizky vztah k optickému
kanalku, o¢nici a nckteré také ke spodin€ lebecni. VedlejSi dutiny nosni a lamina cribrosa
tvoii rinobazi, kde mohou byt mozné cesty piestupu infekce do nitrolebniho prostoru a téz je

tudy mozny vytok likvoru. (Hybasek, 2006)
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2.5 Cévni a nervové zasobeni dutiny nosni a vedlejsi dutin nosnich

Cestou a. carotis externa (a. sphenopalatina z a. maxillaris) i a. carotis interna (a. ethmoidalis
anterior et posteriori z a. ophtalmica) jsou cévné zasobené dutiny nosni i vedlejsi dutiny
nosni. Vyznamné je spojeni v. angularis a v. ophtalmica superior, coZ umoznuje Sifeni infekce
do nitrolebni.

Senzitivni inervace je zajisténa z 1. a 2. vétve n. trigeminu, motorické nervové zasobeni
mimickych svalll z n. facialis. Vegetativni inervace slouzi k fizeni vazomotortii a sekrece zlaz,
pfichazi k ganglion pterygopalatinum, kam pfichazi parasympatickd vlakna (n. petrosus
major) a sympaticka vlakna (z kréniho sympatiku). N. olfactorius pfedstavuje v regio

olfactoria senzorické nerovové zasobeni. (Hahn a kol., 2007, Hybasek, 2006)

3 Funkce nosu

vV

Funkce nosu mizeme rozdélit do Sesti skupin. Mezi nejdualezitéjsi patii respiracni a ¢ichova.

Dale to je funkce ochrannd, reflexni, rezonanc¢ni a esteticka.

3.2 Respiracni funkce

Nosni dychani je pro ¢lovéka fyziologické. Probiha zde ohiivani, zvlh¢ovani i ¢isténi
vdechovaného vzduchu. Kaverndzni soustavy jsou zdrojem tepla pro ohiev a tekutin
pro zvlhéeni a jsou fizeny vazomotory. Sliznice nosu je schopna ohtat ¢i ochladit
vzduch na teplotni rozmezi 31-34°C (pii venkovnim rozmezi -10 °C do +42°C).

Vlhkost je ustalena mezi 80- 85%.

3.3 Cichova funkce

Problematika ¢ichové funkce je rozebrana v kapitole fyziologie ¢ichu.

3.4 Ochranna funkce

Dutina nosni je znacné¢ rezistentni a adaptabilni proto, Ze dochédzi k neustdlému

kontaktu s vné&jsim prostfedim. Hlavné proti bakterialni infekci, méné Casto proti

virim a nadmérnym fyzikalnim a chemickym podnétim.
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Izolaci, neutralizaci, zfedénim a odsunem se nosni sliznice zbavuje nezadoucich
a Skodlivych latek. Tohoto se icastni epitel lamina propria, inervacni a cévni soustavy.

Poharkové bunky a sekre¢ni zlazky vytvareji dvojvrstvy film. Vnitini vrstva, kde
pracuji fasinky, je serozni a zevni, kde se zachycuje prach mucinozni. Ochrannou
biochemickou a biofyzikalni slozku tvoii sekret, jenz zfedi, neutralizuje a odplavi
Skodlivinu.

Lamina propria je slozena ze siti fibrocytli, kde jsou rozmistény reaktivni buiky.
V povrchové Casti se nalézaji lymfocyty, pfipravené reagovat s antigeny a spoustet
imunokompetentni tkoly. A déle jsou zde plazmatické bunky produkujici protilatky.
Makrofagy a histiocyty jsou podél cév. Lamina propria je koloidni soustava, ve které
se presouvaji mezibunécné tekutiny a elektrolyty, také se zde absorbuji zplodiny
a cilové zde pusobi nékteré hormony (nadledvin, S$titné zlazy a pohl. hormont),
extracelularni fermenty (kolagenazy, hyaluronidazy) kys. askorbové a 1€kt (diuretika,
salicylaty, hypotonika). CoZz ndm osvétluje ustup nebo vznik nékterych
hyperreaktivnich rinopatii v t€hotenstvi, pfi hormondlni antikoncepci, uzivani
acylpyrinu aj.

Nosni sliznice vyborné resorbuje vodné roztoky, v zavislosti na velikosti koloidi

1 koloidni roztoky, naopak se nevstfebavaji tuky.

3.5 Reflexni funkce

S respira¢ni schopnosti je spjata i reflexni ¢innost, kam fadime kychani, jakozto reflex
Z podrazdéni a téz z chladovych podnétl na kizi. Dale slzeni, reflexni zastava dechu,
reflex nasopulmonalni (podrazdéni n. trigeminus i n. olfactorius, odezva je kasel nebo
uzavér glotis) a nasokardidlni (podrazdéni autonomniho nervstva, které vede

k bradykardii).

3.6 Rezonan¢ni funkce

Nosni dutina a vedlej$i dutiny nosni maji vliv na barvu hlasu, formaci hlasek ,,m®,

,,n“ a dalSich.
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3.7 Esteticka

Nos je jednou z dominant obli¢eje a zména jeho tvaru muze znamenat kosmeticky
problém, ktery se u citlivych lidi projevi psychickymi obtizemi. (Hahn a kol., 2007;
Hybasek, 2006)

4  Fyziologie ¢ichu

Pomoci ¢ichu detekujeme chemické latky. Chemoreceptory registruji jednak kvalitu potravy
a také vdechovaného vzduchu. U ¢lovéka je Cich rudimentalni. Prah pro detekci odoranth se
pohybuje u ¢lovéka v rozmezi 10” aZ 10" mol/l latky ve vzduchu (Mourek, 2006), navic
dochazi k velmi rychlé adaptaci (Rehakova, 2006), ¢ili tato schopnost je velmi mala. Clovek

je schopen rozlisit vice viini, nez kolik dokaze rozlisit zvuka. (Bilek, 2005)

Regio olfactoria je 2,5-3 cm? velk4, naZloutla oblast v dorzalni a zadni &asti dutiny nosni
na horni skofepé. Celou dutinu vystyla misty az 4 mm silna, bohat¢ prokrvena sliznice. Tato
sliznice je tenc¢i nez sliznice okolni. Do ni Gsti mnoho hlenovych zldzek vylucujicich souvisly
povlak hlenu, coz je vazkd kapalina udrzujici sliznici vlhkou. Receptory jsou tvofeny
zakonCenim nervovych bipolarnich bunék ulozenych v ¢ichové sliznici a obklopenych
povlakem hlenu. Cichova sliznice je u riznych Zivo¢idnych druht riizné velka. Clovék ma
¢ich v regresivni fazi vyvoje, plocha regio olfactoria je mala — mikrosmata. (Bilek, 2005;
Trojan a kol., 1999; Mourek, 2006; Dylevky 2000)

Hlavni smér vzduchu nezasahuje aZ k €ichové sliznici. Ke zvySeni moznosti kontaktu
pacht s ¢ichovou sliznici se dosédhne pti rychlych inspiracich. Navic je sliznice rizné citliva
K riznym pachiim. Pfi polknuti dojde k uvolnéni pachovych latek stravy do nosohltanu,
podpoii se sekrece zalude¢nich st'av, dochazi k potenciaci chutového vjemu pfi jidle, zvySuje
se chut’ k jidlu, a celkovy prozitek je tak bohatsi.

Vrstva hlenu zajistuje presun odoranti (Cichové aktivnich latek) k receptorim. Rychlost
prenosu je dana velikosti molekuly odorantu s proteiny, které vazi odoranty ( OBP — odorant
binding protein), mechanickymi piekazkami a viskozitou. Nasledné po kontaktu s receptorem
je aktivovana ptislusna nervova burka.

Cichové buiiky dosahuji na povrch sliznice, maji pali¢kovité rozsifeni a na svém konci 6-8

cilii, které tvoti dendrickou ¢ast bunky. Neurity, které vystupuji z tél receptorovych bunék, se
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ploténku (lamina cribrosa) ¢ichové kosti a vstupuji do bulbus olfactorius.

Dalsi pokracovani vede pies amygdalu a retikularni formaci do ¢ichového centra mozku na
spodin¢ Celniho laloku koncového mozku. Primarni projekéni oblast v mozkové kiie je
tvofena Brodmannovou areou 28 (cortex piriformis a praepiriformis), okrsky paeokortexu
a mesokortexu, kde kon¢i vétSina neuriti z bulbus olfactorius. Tyto okrsky maji mnoho
spojeni asociacni a komisuralni. Dalsi spoje z této primarni ¢ichové korové oblasti navazuji
na drahy limbického systému, ¢ili ¢ichové vjemy mohou mit i silnou emociondlni odezvu.
Sekundarni projekéni oblast tvoii neocortex. Pti poskozeni primarni ¢ichové korové oblasti
dochazi ke snizeni ¢i uplnému zaniku ¢ichové funkce. Naopak pfi poruse sekundarni ¢ichové
korové oblasti se snizi ¢i vyfadi schopnost analyzy ¢ichovych vjemi. Projekce ¢ichové drahy
jedina neprobiha ptes thalamus. Vyhodnoceni vjemu je slozity proces. Pfeneseny signal musi
byt porovnan stim, co jiz je uloZeno V paméti. Viné rozliSujeme na zikladé kvality
a intenzity. Kvalitu nam uréuje zvlastni charakteristicky vzorec metabolické aktivity v bulbus

olfactorius. Intenzitu pak frekvence akéniho potencialu. (Cihak, 1997; Mourek, 2006)
5 Vyznam ¢ichu

Vyznam ¢ichu je indikace kvality ovzdu$i na strané jedné a pfitomnost ¢i nepfitomnost
biologicky vyznamného pachu na stran€ druhé (pfitomnost potravy, sexudlni informace,

nebezpeci). (Mourek, 2005)

Clovék dokaze rozlisit nekolik tisic ¢ichovych kvalit, ale viing a pachy se asto nedaji jako
podnéty piesné klasifikovat. Cisté ¢ichové pocity poskytuje pfiblizné jen padesat latek, ty je
mozné rozdélit na viné ¢i pachy: kofenné, kvétinové, ovocné, pryskyficné, hnilobné
a spaleninové. VétSina latek svou vini vyvoldva pocity smiSené a velmi Casto spojené

s drazdénim dalSich ¢idel, naptiklad chutovych. (Bilek, 2005)
6 Poruchy Cichu

Porucha ¢ichu miiZze vyrazné snizovat kvalitu Zivota. Clovék je ochuzen o ¢ichové podnéty
hlavné z pokrmi. Dale hraje ¢ich vyznamnou roli ve vybéru partnera. Do zavazné situace se
dostavame ale tehdy, kdy je jedinec vystaven plsobenim toxickych, chemickych latek

a vyparu.
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6.1 Rozdéleni poruch cichu

Z hlediska ptiznakii na kvalitativni a kvantitativni, Z pohledu pfi¢iny na konduktivni

a senzoneuralni.
6.1.1 Z hlediska priciny (viz Tab. 1)

Cichovy aparat miize vykazovat v riiznych trovnich rtizné poruchy. Z hlediska
etiopatogeneze se poruchy déli na konduktivni, senzorineuralni a idiopatickou.
Obecné je ¢ich horsi u kufakl a kleséa s vékem.

Jista souvislost s poruchou Cichu je i pfi uzivani nékterych 1€k (napf. antibiotika,
nosni spreje), pii 1ékarskych zakrocich, radioterapii a také se objevuje u psychiatrickych

nemoci (deprese, schizofrenie).
6.1.1.1 Konduktivni poruchy

K receptoriim ¢ichovych bunék se z divodu mechanické obstrukce dutiny nosni
nebo pii porusené ventilaci dutiny nosni nedostanou molekuly pachové latky.
K tomu dochazi pii akutni 1 chronické rymé, pii nosnich polypech, deviaci septa,
novotvarech dutiny nosni a nosohltanu, choralni atrézii a ve stavu po totlni

laryngektomii.
6.1.1.2 Senzorineuralni poruchy

Jsou takové, kdy v oblasti ¢ichového centra, ¢ichovych drah a receptorovych
bunék dojde k poruse.

Vyskytuji se spolu s atrofickou rymou, deficitem vit. A, inhalaci toxickych
latek, po traumatech, po virové infekci, pfi nadorech predni jamy lebni,
aterosklerozou, diabetem mellitus, kongenitalni onemocnéni, neurodegenerativni

onemocnéni a 1ézi temporalnich laloki.
6.1.1.3 Idiopatické poruchy

Pticina poruchy ¢ichu nelze objasnit a to az v 22%.
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Tab. 1 Rozdéleni poruch ¢ichu podle etiopatogeneze (dle Vodicka, Pellant, 2003)

Typ poruchy Mechanismus Onemocnéni

Akutni a chronicka ryma, polypy

Mechanicka obstrukce DN nosu, deviace septa, nadory DN
Konduktivni Stav po TLE, choralni atrézie,
Porucha ventilace DN nadory nosohltanu
Atroficka ryma, deficit vit.A,
Patologie v oblasti receptoru | inhalace toxickych latek
S . Aln Posttraumaticka, postvirova,
cnzotiheuraint nadory predni jamy lebni,
Patologie Vv oblasti ¢ichové | aterosklerosa, diabetes mellitus,
dréhy a gichového centra kongenitalni onemocnéni,
neurodegenerativni onemocnéni,
1éze temporalnich lalokt
Idiopaticka Pfi¢ina neznama

6.1.2 Z hlediska priznakii (viz. Tab. 2)

6.1.2.1 Kvantitativni poruchy

Sem ftadime anosmii, pfedstavujici uUplnou ztratu ¢ichu. Pojmem hyperosmie

oznacujeme zvysenou citlivost ¢ichu a pojmem hyposmie ¢aste¢nou ztratu ¢ichu.

6.1.2.2 Kvalitativni poruchy

Parosmie je chybné vnimani Ccichovych podnétd. Terminem fantosmie
oznacujeme Cichovy vjem bez pritomnosti pachového stimulu. Dalsi kvalitativni
poruchou je kakosmie, kdy vnimané podnéty jsou vyhodnoceny jako nepiijemné
zapachy. Patfi sem 1 specifickd anosmie ptfedstavujici poruchu ¢ichu pro urcité
pachové latky. Pojem heterosmie vyjadiuje neschopnost odliSit od sebe jisté
pachy. Pokles citlivosti ¢ichu ve stafi zna¢ime presbyosmie. (Hybasek, Vokurka,
2006; Vodicka, Pellant, 2003; Rehakova, 2006)
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Tab. 2 Rozdéleni poruch ¢ichu podle symptomatologie ( dle Vodicka, Pellant, 2003)

kvantitativni Anosmie Uplna ztrata
Hyposmie Castedna ztrata
Porucha ¢ichu Zkresleny ¢ichovy
Parosmie vjem
kvalitativni Cichovy vjem bez
Fantosmie podnétu
Porucha ¢ichu pro
Specificka anosmie urcité pachy

6.1.3 Nejcastejsi poruchy cichu dle etiopatogeneze

6.1.3.1 Sinonasalni

Pod timto nazvem jsou zahrnuty onemocnéni dutiny nosni a vedlejSich dutin
nosnich, zejména rinitida, nosni polypy a alergicka ryma. (Vodicka a kol., 2007)

Rinitida je zanétlivé onemocnéni sliznice dutiny nosni. Na vzniku rinitidy se
podili viry i bakterie. Prochlazeni muze byt téZ podnétem ke vzniku rymy.
Nejdiive se objevuje zadnét nosni sliznice s tvorbou vodnatého sekretu a nésledné
vznikd zanét hnisavy. Dochazi k zhorSeni priichodnosti nosu, kychani a svédéni.
Rinitida vyvoladva docasnou hyposmii. Komplikaci je pfenos zanétu na vedlejsi
dutiny nosni ¢i do stfedniho ucha.

DalSim zonemocnéni dutiny nosni jsou nosni polypy, které vznikaji
vyklenutim sliznice nosni dutiny a paranasalnich dutin dovnitf. Timto se vytvofi
mechanicka piekazka a pti dychani je omezen ptivod vzduchu Kk ¢ichovému
epitelu. Nosni polypy se vytvari zieymé v dusledku alergii 1 zanétl, avSak etiologie

neni dosud zcela jasné osvétlena. (Rehakova, 2006; Hahn a kol., 2007)
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6.1.3.2 Postvirova

Virové infekce hornich cest dychacich jsou jednou z castych ptipadd cichové
dysfunkce. Mezi mozné patogeny, které zpusobuji tuto poruchu cichu, patii
rinoviry, koronaviry, parainfluenza viry a virus Epstein-Barrové, dle studie
Motohiko Suzuki a kol., 2007.

6.1.3.3 Posttraumaticka

Urazy v oblasti hlavy jsou jednou z nejéastéjsich pii¢in poruch &ichu. Tyto
poruchy jsou mnohem zéavaznéj$i, nez je tomu u sinonazalnich nebo virovych
onemocnéni. V disledku tohoto traumatu muze dojit ke konduktivni
1 sezorineuralni ztraté Cichu.

Traumatizace dutiny nosni vede kotoku sliznice, krevnim vyrondim,
zlomeninam skeletu nosu s jizvenim, coz je povazovano za konduktivni poruchu
¢ichu.

Naopak je zde vice zptisobu, jak vznika senzorineuralni porucha. Prvni z nich
je piimé poranéni nervovych vlaken v ¢ichové oblasti. Druhé vznika pfi tupych
urazech, kdy nasleduje posun mozku vuci spodiné lebe¢ni, coZz vede K pretrhani
vlaken fila olfactoria, v misté pfechodu v lamina cribriformis (mechanismus coup
a contrecoup). A posledni, intraparenchymatdzni krvaceni do bulbus olfactorius
a tractus olfactorius pti kontuzi mozkové mize mit za dtsledek poruchy ¢ichu.

(Vodicka a kol., 2007)

6.1.3.4 Neurodegenerativni onemocnéni

Porucha ¢ichu miiZze signalizovat zacinajici neurodegenerativni onemocnéni
mozku, zejména se vyskytuje u Parkinsonovy choroby a Alzheimerovy demence.

U Parkinsonovy choroby se dokonce vyskytuje hyposmie castéji nez typicky
projev- tremor. (Peckova, 2009)
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7 Diagnostické metody poruch Cichu

V této kapitole bych rada zminila uzivané metody vysetfeni ¢ichu, jez se pouzivaji v riznych
zemich a o kterych jsem cerpala z ¢lanku Vodicka a kol. 2003 a 2007.

V soucasné dobé se po svété vyuziva nékolik metod vysetieni ¢ichu. Vysetieni Cichu si Ize
rozdé¢lit na subjektivni a objektivni i na kvantitativni a kvalitativni. Mezi subjektivni fadime
Sniffin‘ Sticks, OMT, UPSIT, T a T olfaktometrie a Alcohol Sniff Test. Do objektivnich
vySetieni fadime Funk¢ni magnetickou rezonanci a SPECT.

Obecné se z vysetfeni Cichu pouzivaji pachové latky dobife znamé pacientovi. Pro €ich jsou
drédzdivé pachy kavy, vosku, vanilky, levandule, terpentynového oleje a kamenouhelného
dehtu. Mentol, alkohol, kafr, formalin a petrolej drazdi kromé n. olfactorius téZ n. vagus.
A jen samostatny n. vagus drazdi ocet a ¢pavek. (Hybasek, Vokurka, 2006; Hybasek, 1999;
Vodicka, Pellant, 2003)

7.1Subjektivni metody vySetieni Cichu

Historie subjektivni olfaktometrie sah4 az do poloviny 19. stoleti, kdy Valentin méfil
minimalni koncentraci aromatické latky, ktera vyvold ¢ichovy vjem. Dal§im posun
piinesl 1 Zwaardemakertiv olfaktometr skladajici se ze systému do sebe zasunujicich
se trubic. I Proetz pfinesl olfaktometr, ktery byl jiz sloZen z deseti aromatickych latek,
a kazda latka byla v deseti koncentracich. Na vyvoji subjektivni olfaktometrie se dale
zaslouzili 1ékati Elsberg a Levy, Naus§ a Pihrt, Saparenk, Rous, Ammore, Bornstein,

Pinching a Doty. S vyraznym posunem pfisel Cain. (Vodicka, Pellant, 2003)

Vytvoril 3 kritéria, k nejlepSimu zhodnoceni pachu:
e Piedkladana ¢ichova latka musi byt vySetfované osob¢ dobie znama.
e Nazev Cichané latky, by mél byt obecné znam.

e K oznaceni latky by méla byt ddna moznost napovédy.
Diky témto poznatkim mohly byt vytvofeny testy, které jsou dnes pouzivany. Americké

CCCRC, UPSIT, Némecky Sniffin‘ Sticks, Japonska T a T olfaktometrie a Alcohol Sniff
Test. (Vodicka, Pellant, 2003)
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7.1.1 CCCRCaUPSIT

Oba testy vzniky ve Spojenych statech americkych. UPSIT patii
k nejrozsifenéjSim cCichovym testim po celém svété. Jednd se o kvalitativni
vySetieni, k némuz je pouzito 40 aromatickych vzorku ukrytych v mikrokapsulich
na papirovych strankach. Vychazeji z ného dalsi testy, jako je Cross Cultural
Smell Identification Test (CC— SIT), kvalitativni zhodnoceni ¢ichu i pro
vySefovani mimo USA, The Brief Smell Identification Test (B— SIT),
screeningové vySetfeni Cichovych poruch, The Odor Memory test (OMT)
vySetfuje diskriminaci ¢ichu a ¢ichovou pamét’, The Pocket Smell Test (PST),

vySetieni k hrubé orientaci ¢ichovych poruch. (Vodicka, Pellant, 2003)

7.1.2  Sniffin* Sticks

Tato metoda je pouzivana k vysetfeni ¢ichu v Némecku. Sniffin' Sticks test se déli
na 3 dil¢i testy Cichovych funkei. A to na test ¢ichového prahu (Cichané vzorky
obsahuji n-butanol, a postupuje se stupiiovité), dale pachové diskriminace (16 trojic
pachd, z nichz jedna je odliSnd) a identifikace pachti (16 béznych pacht, vybér ze 4
moznych moZnosti). Aromaticka latka je uzaviend v obalu podobném fixu.

Tento test ma 1 své jednodussi varianty k orientacnimu vySetieni: 16 slozkovy
identifikacni test, 12 sloZzkovy screeningovy test, 6 slozkovy identifikacni test
a Screeningovy test. VSechny tyto testy rozli$i normosmii, hyposmii a anosmii.

(Vodicka, Pellant, 2003; Hummel, 1997).

7.1.3 T aT olfaktometrie

T a T olfaktometrie je japonskou metodou. Soustied’uje se na kvalitativni méfeni
1 na prah. Sklada se z péti latek v deseti koncentracich. Tento test byl vyuzit pfi
testovani asistovaném pocitacem, kdy pocita¢ nahodné vybiral a ptekladal
vySetifovanému aromatické latky. Nebyla zde nutnd ptfitomnost vySetiujici osoby.

(Vodicka, Pellant, 2003)
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7.1.4 Alcohol Sniff Test

Jednoduchy test vhodny pro screeningové vySetieni dle Murphyho a Davisona.
Sleduje se vzdalenost zdroje Cichané latky od nosnich vchodi pifi prvnim

¢ichovém vjemu. Pouziva se 70% izopropylalkohol. (Vodicka, Pellant, 2003)

7.1.5 OMT- Test parfémovanych fixi

Tento test vznikl v Pardubické Krajské nemocnici na zékladé metody OMT.
Sklada se ze Sesti barevnych parfémovanych fixii od firmy Centropen a.s, z nichz
kazdd ma svou specifickou vini. Parfémované fixy jsou plnény ve vodé
rozpustnymi pigmenty a vonnou latkou, pfesné slozeni je vyrobni tajemstvi.
Produkt je netoxicky a odpovidd pozadavkiim Evropskych norem. Nevyhodou
samotného testu parfémovanych fixtii je malé mnozstvi testovanych vzorku,
barevné odliSeni fixi a umély charakter Cichovych vzorkii. Navzdory témto
faktim OMT screeningovy test je vhodny pro orientacni vySetfeni ¢ichové funkce

i jako screeningova metoda ke zjisténi anosmie. (Vodicka, Pellant, 2003)

7.2 Objektivni olfaktometrie

Objektivni metody jsou zatim uréeny pro vyzkumné zaméry, nebot’ nedoslo k SirSimu
klinickému uplatnéni.

e Reflexni olfaktometrie vyuzivajici zmén elektrického koZniho odporu,

olfaktopupilarniho reflexu nebo sniZeni periferniho prokrveni po pachovém

vjemu.

Respiracni olfaktometrie, kdy je pomoci pneumografu registrovan respiracni

reflex jakozto to reakce na odporny ¢ichovy podnét.

Elektrokapacitni pletysmograf, ktery sleduje neurovaskularni zmény pfii

podrazdéni ¢ichového analyzatoru.

Registrace cichovych evokovanych potencidli je jednou z nejvyznamnéjsi

objektivnich metod. Funguje podobné jako sluchové evokované potencialy.

Funk¢ni magneticka resonance.
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e Single photon emission computed tomography (SPECT), patii do nejnovéjsich
objektivnich olfaktometrickych metod. (Vodicka, Pellant, 2003, Vodicka
a kol., 2007)

8 MozZnosti terapie poruch Cichu

wrwe

V nékterych ptipadech miize dojit ke spontanni upraveé. Dalsi moznosti je medikament6zni
1éCba, kterou muzeme rozd¢lit na celkovou, ve které dominuji kortikoidy a dale pak vitaminy
skupiny B a mistni, kde jsou opét zastoupeny kortikoidy a dekongescenéni latky. Moznosti
terapie jsou i chirurgické zakroky, mezi né patii Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS)
funk¢ni endonazalni oSetieni vedlej$ich nosnich dutin, rozruseni synechie a septoplastika.

(Vodicka, 2007; Rous 1995)

9 Studie zaméiené na vySetieni ¢ichu k zhodnoceni validity testu
retestovanim

V této kapitole jsem sefadila literaturu, ktera se tykéd kontrolnich vySetfeni. Ve vyzkumné

Casti této prace jsem nize uvedené studie porovnavala s dosazenymi vysledky své studie.

9.1 Sniffin‘ Sticks kontrolni (retestové) studie

9.1.1 Kobal 1996 Sniffin' Sticks screening ¢ichového vysetieni.

Princip vysetfeni ¢ichu pomoci testu Sniffin‘ Sticks byl popsan vyse v kapitole
¢. 7. V této studii pouzili Kobal a spol. 7 pachl. Zakladem je pero, kde je
ulozena pachova latka. Tento pfenosny test je vhodny k opakovani a je také
levnou screeningovou metodou K vysetfeni Cichu. Test zahrnuje ukoly
k pachové identifikaci, k 7 pachiim byl ptidan vybér vzdy ze 4 moznosti. Tato
studie byla rozdélena na 3 dil¢i testovani (zjiSténi spolehlivosti testu- retestu,
srovnani Sniffin’ Sticks a CC — SIT, vysetieni osob s poruchou ¢ichu).

Do casti zjistovani spolehlivosti testu- retestu bylo zatfazeno 24 zdravych
subjektii. Retestovani probihalo dalSi den od prvniho testu. Korelacni

koeficient mezi testem- retestem byl 0,73.
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9.12

V dalsi ¢asti této studie bylo vysSetteno 146 subjekt ambulantné pomoci
Sniffin’ Sticks a verzi testu UPSIT (CC — SIT). Vysledky testi prokazuji
positivni korelaci, coZz znamena, Ze v obou testech dosahovali vySetfovani
podobnych vysledkd. Sniffin' Sticks koreloval s vékem vySetfovanych, také
mezi vékem a vykonem ¢ichu byl lehce vysSsi pii pouziti, per néz pii pouziti
Vv té dobé standardniho testu CC — SIT.

V posledni casti studie- predbézné vySetfeni u pacientli, bylo vySetfeno
9 subjektll se zhorSenym c¢ichem (hyposmie, anosmie). Vysledky odhalily
vyznamné niz$i bodovy zisk ve srovnani se zdravym souborem.

Zavérem lze fici, ze test Sniffin' Sticks je vhodny k pouziti jako rutinni
klinické vysetfeni pro zhodnoceni ¢ichové vykonnosti, kde zalezi na Case a na

cené. (Kobal et.al., 1996)

Hummel 1997- Sniffin' Sticks: Vysetfeni c¢ichu kombinovanym testem

identifikace pachd, diskriminace pachu a ¢ichového prahu.

V této praci pouzili autofi jiz vSech tii ¢asti testu Sniffin' Sticks, tedy vySetfeni
prahu, diskriminace 1 identifikace (pfesny popis vysetfeni viz kapitola 6). Po
rozsdhlém predvyzkumu byla vySetfena skupina 104 zdravych dobrovolniki
(52 zen a 52 muzi, sprumérnym veékem 49,5 vrozmezi 18- 84 let. Ke
stanoveni hodnoveérnosti testu bylo provedeno kontrolni vySetfeni (retestovani)
a souCasné¢ byly vysledky porovniny se bodovymi zisky testu CCCRC.
Korela¢ni koeficient mezi prvnim a druhym vySetfenim testem Sniffin" Sticks
byl 0.61 pro prah, 0.54 pro diskriminaci a 0.73 pro identifikaci. Spolehlivost
testu- retestu CCCRC pro préh byla 0.36 a pro pachovou identifikaci 0.60.
Autofi uzaviraji, ze Sniffin' Sticks je vhodny pro rutinni klinické vySetfeni

¢ichu. (Hummel et. al., 1997)
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9.13

9.14

Hummel 2001- Screeningovy test 4 minutovym pachovym identifikatnim
testem: hodnovérnost, normativni data, vySetfovani u pacientu, ktefi ztratili

¢ich.

Cilem studie bylo nalézt screeningovy test zaloZzeny na cCichovém
identifika¢nim testu jako je Sniffin' Sticks, ktery by mél apelovat na 1ékare,
pokud jde o Cas pottebny pro testovani, spolehlivost, oddéleni normélnich od
abnormadlnich a skute¢nost, Ze umoziuje lateralizovany screening. Testy by
mély poskytnout normativni hodnoty (pocet osob > 1000), stanovit
spolehlivost testu- retestu (n> 100), a porovnat vysledky u pacienti
s ¢ichovymi ztratami (n> 200).

Vysetiovani bylo provedeno pomoci 16 slozkovym identifikaénim testem
Sniffin' Sticks. V prvni ¢asti studie bylo testovano 1,012 zdravych subjektu.
V této ¢asti studie se autofi pokusili fesit otdzku, do jaké miry bylo 16 pacha
identifikovano zdravymi subjekty. Ve druhé ¢asti studie bylo vysetiovano 112
anosmikd, 103 hyposmikd a 40 normosmikll. VSechny testované subjekty
prosly fyzikdlnim otorinolaryngologickym vySetfenim, ¢ichova funkce byla
hodnocena testem  Sniffin'  Sticks v¢etn¢ diskriminace a prahu
elektrofyziologického s cilem ovéfit pfitomnost anosmie. Tteti ¢ast studie
zkoumala spolehlivost 12 slozkového Sniffin' Sticks identifika¢niho testu u 105
zdravych subjekti a u 8 hyposmikil. Interval mezi testem a retestem se
pohyboval v rozmezi 1-55 dni.

Korelace mezi dvéma opakujicimi se testy byla 0.78. Test odlisil anosmiky,
hyposmiky a normosniky (p < 0,001). Zadny ze 112 anosmikli nedosahl

vys$siho bodového zisku nez 8. (Hummel et. al., 2001)

Mueller 2006- Novy postup pro kratky screening ¢ichové funkce pomoci péti
polozek z Sniffin' Sticks testu.

Cilem této studie bylo vytvofeni nového postupu zalozeného na metodé
Sniffin' Sticks , ktery by byl vhodny pro kratké screeeningové vysetieni ¢ichu.
K tomuto vySetieni bylo pouzito pouze 5 pachovych latek. Celkem bylo do
studie zatazeno 141 subjektii. Cichové testy byly piedkladany b&hem 2 dni.
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Pii prvnim sezeni 106 osob bylo vysetfeno 5 pachovymi latkami
(pomeran¢, ktze, mentol, rize a ryba), které mély vybrat spravné z 20
moznosti (4 pro kazdy zapach). K hodnoceni ¢ichové funkce bylo provedeno
srovnani s 16 slozkovym testem. Pii dal$im sezeni byl novy postup opakovan
na 21 subjektech, coz ovétilo hodnovérnost testu — retestu. Pro dalsi ovéteni
bylo jesté dalsich 35 subjekti s ¢ichovou dysfunkci vySetfeno 5 slozkovym
testem Sniffin' Sticks a B — SIT. B — SIT obsahuje 12 slozek pacht se 4
alternativami vybéru pro kazdy pach, metoda je odvozend z UPSIT.

Vysledky studie jsou nasledujici. Korelaéni koeficient mezi vysledky
nového testu a standardné uzivaného testu Sniffin' Sticks r 106 = 0.61 a r 35=
0,77 (p < 0.01). V opakovaném méfeni kratkého testu byl korela¢ni koeficient
r21=0.77 (p <0.01).

Vysledky ukazuji, Ze novy kratky — test je pouzitelny v praxi. Je schopny
rozli§it normosmii od mirné hyposmie Vyhodou tohoto testu je, Ze je

jednoduchy, nenaro¢ny a vysetfeni trva jen 3 minuty. (Mueller, Renner, 2006)

Haehner, 2009- Vysoka spolehlivost testu- retestu rozsifené verze metody
Sniffin' Sticks.

V této studii k dosazeni vySsi reprodukovatelnosti jednotlivych ¢asti testu
(subtest diskriminace a identifikace) bylo rozSifeni na 32 pachovych latek
misto obvykle pouzivanych 16 pachovych vzorkd. Pii vyvoji rozsifeného
Sniffin' Sticks testu bylo v pfedvyzkumu vysetfeno 46 jedinci s normosmii
z diivodu zhodnoceni intenzity a znamosti (familiarity) pfidanych pacht, dale
k vybéru dostatecné rozdilnych pachti u testu diskriminace a faleSnych nazvu
v ¢asti identifikace. Soucasné¢ bylo provedeno stanoveni hodnovérnosti
testu — retestu ke kazdé Casti testu. Kromé toho byla jesté rozsifena verze testu
aplikovana na 71 jedincii s normalnim c¢ichem a na 126 jedincl se ztratou
¢ichu. Uvedené testy byly opakovany v primérném intervalu 4 dni.

Vysledky ukazaly vyznamné rozdily mezi vySetfovanymi bez poruchy
¢ichu a vySetfovanymi s poruchami €ichu. Odhadovand intenzita a znamost
nov¢ ptidanych 16 vzorkli se vyznamné neliSila od piedchozich 16 pachovych

latek.
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Korelace testu — retestu provedna u 69 osob byla pro pachovou diskriminaci
byla 0.80 a pro pachovou identifikaci 0.88. Pro ¢ichovy prah byla korelace
0.92. Korelace prvniho a kontrolniho vysetfeni pro cely test byla 0,93.

Rozsifeny Sniffin' Sticks test poskytuje pfesné vyhodnoceni ¢ichovych
funkci. (Haehner et. al., 2009)

9.2 Dalsi studie zaméiené na retestovani subjektivnich testii olfaktometrie

V nasledujici kapitole jsou hodnoceny testy UPSIT, CC- SIT, Dutch odour
identification test (GITU) a Scandinavian odour identification test (SOIT).

9.21

9.2.2

Doty, 1989 Vnitini shoda spolehlivosti ¢asti testu UPSIT a celého testu UPSIT.

Byla prozkoumana shoda 40 slozkového UPSIT a jeho 10, 20 a 30 slozkové
Casti a téz vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi a celku tohoto testu. Korela¢ni
koeficienty byly vypocitany pfes vSechny nezavislé kombinace obmény ¢tyt 10
slozkovych testli UPSIT pouZivajici data od 774 subjekti.

Jednotlivé cCasti celého testu koreluji (dochazi k vnitini shodé¢). Korelace
retestovani celého testu UPSIT (tedy 40 polozek byla 0,922. Pokud bylo
pouzito pouze 10 pacht, byla korelace 0.752, pti vySetfeni 20 pacht 0.855 a pfi
zatazeni 30 pacht 0.898). Zde je patrné, ze ¢im vy$$i mnozstvi pachovych
latek bylo pouzito, tim byl vyssi korela¢ni koeficient a test byl spolehlivéjsi.
Celkové tyto vysledky znaci, ze UPSIT a jeho 10, 20 a 30 slozkové ¢asti mély
velmi vysokou vnitini shodu spolehlivosti a individudlni ¢ast UPSIT (10
pachovych latek vzdy v jedné brozurce). I pfi pouziti jedné ze Ctytf Césti testu

UPSIT Ize hodnovérné vysetiit funkcei ¢ichu. (Doty et. al., 1989)

Doty, 1995 Studie spolehlivosti testu- retestu deseti ¢ichovych testa.

Deset testli zkoumajici ¢ichové funkce (vcetné testli ¢ichové identifikace,
detekce, diskriminace, testu Cichové paméti, nadprahového testu vySetfeni
¢ichové intenzity a libosti viini) byly vykonavany béhem dvou testovani na 57

vySetiovanych ve vékovém rozmezi 18- 83 let. Byla stanovena spolehlivost
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9.2.3

9.24

(Pearsonovo r) kazdého méfené¢ho testu — retestu. Primérné vysledky testii se
signifikantné¢ neliSily mezi dvéma testovacimi schizkami (tedy testem
a retestem). Statisticky, koeficient spolehlivosti prvniho méfeni se zaradil do tii
hlavnich tfid ohrani¢eny nasledujicimi r hodnotami: 0.43-0.53 (detekce
butanolu, diskriminace pachovych latek); 0.67-0.71 (Cichova pamét,
identifikace, detekce fenyl — ethyl — methyl — ethyl — carbinolu); 0.76-0.90
(nadprahové vysetfeni intenzity, libosti, prahu fenyletylalkoholu, UPSIT).
Prah pro detekci pachovych latek byl vice spolehlivy nez préh identifikace
pachovych latek. VySetfeni prahu pouze zvySovadnim koncentrace je méné
spolehlivé nez vySetfeni, pii kterém se koncentrace zvySuje az k zachyceni
pachu a zase snizuje ke koncentraci, kdy pachovou latku vysetfovand osoba
nedokaze rozpoznat. Pro né€kolik testi byl zkouman rozdil mezi délkou testu
a jeho spolehlivosti

Studii autofi uzaviraji, Zze mira spolehlivosti testu je funkci jeho délky.

(Doty et. al., 1995)

Hendriks, 1988 Poruchy ¢ichu

GITU byl vytvoren na zaklad¢ americkych Cichovych testd. Celkem bylo
vySetteno 4000 subjektt ze Ctyt klinik pomoci identifika¢nich ¢ichovych testu.
Korelace retestovani testu vyvinutého v Nizozemi a uzivajicitho 36 latek byla

0,96; 18 latek 0,68. (Hendriks, 1988)

Nordin, 1998 Skandinavsky ¢ichovy identifikaéni test: vyvoj, spolehlivost,

platnost a normativni data.

Skandinavsky Cichovy identifikacni test (SOIT) byl vyvinut na zakladé potieb
kulturn¢ validniho testu pro klinické pouziti na skandinavskou populaci. Aby
mél dobrou schopnost zhodnotit funkci prvniho hlavového nervu, vysetfit
Cichové a trigemindlni funkce oddélen€, mit dobrou citlivost a piesnost, rychly,
jednoduchy k provadéni a levny.

Bylo vybréano 16 pacht relativné identifikovatelnych, znamych, Vv silné

intenzité a zdravotné nezavadnych. Také byly vybrany 4 mozné alternativy ke
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kazdému stimulu. SOIT od zdravych a hyposmickych subjektii ukazal
uspokojujici spolehlivost testu- retestu (korelacni koeficient retestovani 0,79).
Vysetienych 22 anosmickych subjekti testem SOIT odhalily, ze 3 z testovych

stimuld jsou vyznamné pro trigeminalni stimulaci. (Nordin et. al., 1998)

Jackman, 2005- Urzite¢nost 3 slozkového identifikaéniho testu UPSIT

k odhaleni ¢ichovych poruch.

Cilem této studie bylo empiricky zhodnotit moznost vyuziti 3 sloZkového
identifika¢niho testu k odhaleni ¢ichovych poruch.

Test podstoupilo 224 vysetiovanych (98 muzd a 126 zen, ve vékové
kategorii od 15-88 let). Soucasti celkového hodnoceni bylo vysetfovani také 40
slozkovy UPSIT. Senzitivita, specificita, negativni a positivni prediktivni
hodnota 3 slozkového testu byly stanovovany ve vztahu ke kategoriim dle
vysledku testu UPSIT. Spolehlivost testu- retestu byla ur¢ena souborem 39
vySetfovanych (kontrolni vySetfeni probihalo tyz den). U pacientli s anosmii
(ur¢eného testem UPSIT) byly vysledky tfisloZkového testu abnormalni u 99 %
pacientil a u 85 % pacienti s t€zkou mikrosmii (hyposmii). Pti cut-off hodnoté
2 bodi byla senzitivita 99% a specificita 40% pro pacienty s anosmii.
Odpovidajici negativni prediktivni hodnota byla 98% a pozitivni 43%.
Korela¢ni koeficient testu — retestu byl 0.87.

Kratky 3 slozkovy test pouzity v této studii byl shledan jako vysoce citlivy
Kk rozpoznani ztrat ¢ichu a ¢astecné citlivy u téch vysetfovanych, kde byla silna

¢ichova dysfunkce. (Jackman, Doty, 2005)
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Prakticka c¢ast

10 Metodika vyzkumu

Studie spolehlivosti kontrolniho vysetfeni u tfi cichovych screeningovych testa byla
provadéna na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Krajské nemocnice Pardubice a.s.

za spoluprace sester a 1ékate z tohoto oddéleni. Sbér dat probihal od unora 2008 do fijna 2008.

Celkem bylo vysetfeno 90 lidi. Soubor vysetfovanych tvofilo 54 zen a 36 muza. Studie se
ucastnili zdravé osoby a pacienti s riznymi poruchami ¢ichu (z oddéleni otorinolaryngologie,
geriatrie, psychiatrie a onkologie). Z celkového souboru bylo 47 z hlediska ¢ichu zdravych
(osoby neudaly poruchu ¢ichu a netrpély onemocnénim, které by ¢ich mohlo ovlivnit) a 43
nemocnych. Cich byl porusen z nasledujicich divodd: sinonazalni onemocnéni, povirovéa
porucha ¢ichu, posttraumaticka a ostatni (pacienti po totalni laryngektomii, se zhoubnymi
novotvary, absolvujici aktinoterapii a pacienti s tracheostomii). Pro ptehlednost vyse
uvedeného souboru ¢ichovych dysfunkei zpracovano do grafu viz Obr. 1.

Primérny vék vySettovanych dosahoval 40 let. Pfi¢emz nejmladSimu vySetfovanému bylo 17

let a nejstarSimu vySetifovanému 89 let.

M sinonazalni M povirova M posttraumaticka M ostatni

Obr. 1 Graf etiologie poruch ¢ichu u vysetfovaného souboru.
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VysSetteni se skladalo ze 3 Casti. V prvni Casti byly vSechny vySetfované osoby peclivé
informovany o postupu vySetfeni Ustni i pisemnou formou, nasledné podepsali souhlas

S ucasti ve studii. (Ptiloha ¢. 1).

Druha ¢ast se tykala anamnestickych dat vySetfovanych osob (zdali koufi, zda m¢ly urazy
hlavy, operaci v oblasti nosu, onemocnéni, pro ktera se 1é¢i, zda pracuji v prostiedi
s vyskytem chemickych latek nebo v prasném prosttedi a které¢ léky uzivaji). Nasledné,
v druhé ¢asti, vySetfované osoby posuzovaly na vizualni analogové Skale- usecka s body
jedna (nejhorsi) az deset (nejlepsi) prichodnost nosni a téz ohodnotily subjektivné svij Cich.
Vzhledem k tomu, Ze ¢ich je v uzkém spojeni s chuti, nechybéla ani otazka na poruchu chuti.

(Ptiloha &. 2).

Treti Cast vySetieni se pak vztahovala na samotné vySetieni ¢ichu pomoci testu Sniffin‘

Sticks 3 polozky, OMT a Sniffin® Sticks 12 polozkovy. (Pfiloha ¢. 3)

Podminky vySetfovani

Vysetfeni ¢ichu probihalo za nasledujicich podminek. VySetfovali jsme v tiché mistnosti, aby
se vysetfovana osoba mohla dobfe soustfedit. Samoziejmosti byla eliminace nezadoucich
pacht, které jsme dosahli zavienim oken, dvefi a vypnutim klimatizace, jez také ovliviuje
ovzdusi. Pii vySetfovani byla vySetfovand osoba usazena na Zidli a vyzvana, aby zaviela oci.
Jinak by mohlo dojit k vizualnimu ovlivnéni (hlavné¢ u OMT). Poté jsme predkladali pod nos
vySetiovaného jednotlivé fixy s pachovymi latkami na dobu 5s, a to jen jedenkrat. Vysetfeni
trvalo 30 — 40 minut. Kontrolni vySetfovani ¢ichu probihalo zpravidla po dvou dnech.
VysSetfeni ¢ichu bylo provadéno stejnymi metodami jako prvni vysetfeni, tedy testem
Sniffin® Sticks 3 item, OMT a Sniffin‘ Sticks 12 item.

11 Testy vySetiovani Cichu
11.1 Sniffin‘ Sticks 3 poloZky
Jedna se o test z Némecka, ktery umoZiiuje testovani identifikace ichového vijemu. Cichové
latky jsou v obalu podobném fixu, ktery je uzavien vickem (viz ptiloha ¢. 4, 5). Pii
vySetfovani je vicko oddéleno a vySetfovanému je predklddana druha, koncova cast.

Pacientovi jsou piedkladany 3 vzorky, kde jsou zastoupeny viné koieni, kavy a rize,

zobrazeno v Tab. 3.
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Tab. 3 Test Sniffin‘ Sticks 3 polozky (barevné oznaceny jsou spravné odpovédi.)

1 NE koteni pept skofice hoi¢ice
2 NE cigareta kava vino svicka
3 NE hefmanek malina raze tieSen

Toto vysetfeni jsme hodnotili nasledovné. Prvni dotaz byl, zda pacient néco citi. Pokud
ano, musel vybrat jednu ze Ctyf nabizenych ndzvi. (naptf. u prvniho ,kofeni®, ,,pepi*,
,skofice®, ,hot€ice™). Pfi spravném oznaceni ,,kofeni* ziskala vySetfovana osoba jeden bod.
Pokud se stalo, Ze vySetfovana osoba nic necitila, oznacili jsme kolonku ,,NE*“ a bodovy zisk
byl 0. V piipadé, ze vysetiovana osoba zachytila pachovou latku a spravné ji identifikovala,

byla tato odpovéd’ hodnocena 1 bodem, Spatna identifikace Zddnym bodem.

11.2 oMT

The Odourized Markers Test byl vytvotfen v Krajské nemocnici Pardubice. K tomuto testu
gichu byla pouzita sada Sesti fixti firmy Centropen a.s. (Art. 2589/6 Perfumes, Dagice, Ceska
Republika), které jsou zobrazeny v pfiloze €. 6.

Zastoupeni pacht bylo nasledujici: 1ékofice, citron, skofice, broskev, jablko a jahoda.
Zastoupeni jednotlivych vzorka je pro lepsi pichlednost uspofadano v Tab. 4. Jednotlivé
vzorky byly pfedkladany na dobu 5s.

Prvni ¢ast OMT — spontanni pojmenovani vySetfeni byla zaméfena na rozpoznani viiné
a subjektivni pojmenovani. V ptipadech, kdy vySetfovana osoba latku citila, ale nedokazala ji
pojmenovat, byla dotazana, aby udala alespon pfiblizny nazev ¢ichané latky. Pokud
vysSetfovana osoba dokazala jednotlivé pachové latky pojmenovat rozdilnymi nazvy, byl za
kazdou odpovéd’ (pojmenovani) pfidélen 1 bod. V piipadé, ze nedokazala viibec pojmenovat
pach, zadny bod neziskala.

Druhé cast OMT probihala podobnym zptisobem. AvSak tentokrate nemusela vySetfovana
osoba subjektivné urcit, o€ se jednd, nybrz dostala na vybér vzdy ze 4 moZznosti. Za spravné

oznac¢enou odpoveéd’ byla ohodnocena 1 bodem. Za nespravnou, zadny bod neziskala.
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Tab. 4 Zastoupeni pachovych latek v testu OMT

Test Barva fixy Pachova latka
Cerna Lékoftice
Zluta Citron
Hnéda Skofice
OMT
Zelena Jablko
Modra Broskev
Cervena Jahoda

11.3 Sniffin¢ Sticks 12 polozek

Sniffin® Sticks 12 slozek pracuje na podobném principu jako Sniffin‘ Sticks 3 slozky. Jen je
pacientovi predkladano 12 vzorkd, kde jsou zastoupeny viin€: pomeranc, kiize, skofice, mata,
banan, citron, lékofice, kava, kofeni, broskev, rize a ryba. Jednotlivé vzorky jsou pro lepsi
piehlednost uspotadany v Tab. 5 a zobrazeny v piiloze ¢. 7. VySetfovana osoba opét
identifikuje viiné a K nim se snazi pfifadit nejpodobnéjsi nazev latky ze 4 moznosti a to
i v ptipad¢ pokud nic neciti. Coz je rozdil oproti Sniffin‘ Sticks 3 — items, kde byla i moznost
zvolit moznost ,,NE*“ (nic necitim). Bod je uznan za spravné zvolenou vuni. (Gudziol H.

a Forster G, 2002; Hummel et. al. 2001)
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Tab. 5 Test Sniffin Sticks 12 polozek, oranzov¢ zvyraznéné moznosti jsou spravné

odpovedi.
pomeran¢ | ostruzina jahody ananas 7 Iékofice | medvidek | zvykacka | suSenka
kouf lepidlo kaze trava 8 cigareta kava vino svicka
med vanilka ¢okolada skofice 9 kofeni pepf skofice hoicice
pazitka mata smrk cibule 10 hruska Svestka broskev ananas
kokos banan vl. ofech treSen 11 | hefmanek malina ruze tieSen
broskev jablko citron grep 12 chleba ryba syr Sunka

12 Zpracovani udajii

Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci analytického softwaru (SPSS) stejnojmenné
americké firmy Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 2007. Vyuzil se
deskriptivni statisticky zapis pro popis souboru, vypocet korelacnich koeficientti pro srovnani
bodovych ziskl retestovani a pro srovnani bodovych ziskl jednotlivych testi. Ke zhodnoceni
subjektivniho hodnoceni ¢ichu a vysledki testi jsme pouzili jednosmérnou ANOVA
a ANOVA s Bonferiniho modifikaci. Stejné metody byly pouZity pro schopnost testl rozlisit

zdravé a nemocné v jednotlivych skupinach.

13 Prezentace vysledkii testii

13.1 Deskriptivni statistika

Mezi vysetfovanymi bylo 54 Zen a 36 muzi (viz Obr. 2), 75 nekuiakt a 15 kurdki (viz Obr.
3). Zhlediska rizikovosti pracovisté 72 dotazovanych uvedlo, Ze nepracuji v prasném
prosttedi ¢i nepfichdzi do styku s chemickymi latkami, a 18 vySetfovanych uvedlo rizikové
pracovni prostiedi (viz Obr. 4). 71 osob z vySetfovan¢ho souboru nepodstoupilo Zadné
chirurgické zakroky v oblasti nosu, 19 osob bylo po operaci dutiny nosni a vedlejSich nosnich

dutin (viz Obr. 5). Na Obr. 6 a 7 je znazornéné subjektivni posouzeni ¢ichu a chuti.

35



70
60
50 +
40
M Zeny
30 4
M Muzi
20 +
10
0 -
Absolutni cetnost Relativni cetnost
Obr. 2 Graf slozeni souboru z hlediska pohlavi
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Obr. 3 Graf slozeni souboru z hlediska kufactvi



90

80

70 -

60 -

50 -

M nerizikove

M rizikove

30 +

20 -

Absolutni cetnost Relativni cetnost

Obr. 4 Graf slozeni souboru z hlediska rizikového pracovisté
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Obr. 5 Graf sloZeni souboru dle podstoupenych chirurgickych zakrok v oblasti nosu
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Obr. 6 Graf subjektivniho posouzeni ¢ichu na VAS
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Obr. 7 Graf subjektivniho posouzeni chuti
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Na nize uvedenych tabulkach 6,7,8 jsou uvedeny bodové zisky v jednotlivych testech.

A vyplyva z nich, ze pii opakovani test, dosahovaly vySetfované osoby lepSich bodovych

ziskl nez pii prvnim testovani.

Tab. 6 Bodovy zisk Sniffin'sticks 3 -item testu

3-ITEM Minimalni zisk | Primérny zisk | Maximalni zisk | Smérodat.odch
test 0 1,79 3 0,977
retest 0 2 3 0,994

Tab. 7 Bodovy zisk OMT

oMT Minimalni zisk | Primérny zisk Maximalni zisk | Smérodat.odch
test 1 8,88 12 2,859
retest 1 9,28 12 3,021

Tab. 8 Bodovy zisk Sniffin'sticks 12 -item testu

12-ITEM Minimalni zisk | Primémy zisk Maximalni zisk | Smérodat.odch
Test 0 8,51 12 3,080
retest 0 8,93 12 2,828

Priimérné lepSich vysledkl v jednotlivych testech dosahovali oproti ostatnim zdravi jedinci.

Ve 3 slozkovém testu Sniffin’ Sticks méli lepsi vysledky vySetfovani, kde byla virova

porucha ¢ichu 9 bodl, naopak nejmensi zisk zde dosahovali vySetiovani ze skupiny ostatnich

poruch ¢ichu, a to 0,8 bodl. U testu OMT byl nejvétsi bodovy zisk u zdravych vysetfovanych

10,2 a nejmensi u jedinctl, kde byla posttraumaticka porucha ¢ichu 5,8 boda. U posledniho 12

slozkového testu opét nejlepsich bodovych ziskti dosahli zdravi jedinci s 9,7 body a nejméné

jedinci s posttraumatickym poskozenim cichu s 5 body. Grafické znazornéni nalezneme na

niZze uvedeném grafu Obr. 6.
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Obr. 6 Graf primérného zisku v jednotlivych testech

Hodnovérnost testu- retestu byla u vSech tii testti byla statisticky vyznamna (viz Tab. 9).

Tab. 9 Korelace testu- retestu (p<0.01)

Test Test- retest korelace
3—item 0.752
OoOMT 0.851
12 — item 0.849

Vysledky testi navzajem statisticky vyznamné koreluji (p<0.01). Jednotlivé korelace jsou

uvedeny v tabulce 10.

Tab. 10 Vzajemna korelace jednotlivych testl

Test 3 —item OMT
OMT 0.630
12 — item 0,716 0,700
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13.2 Metoda ANOVA a ANOVA s Bonferiniho modifikaci

Pouziti této metody ndm umozni srovnat vysledky testi u zdravych osob a nemocnych
S riznou etiologii postizeni ¢ichu.

Pfi subjektivnim posouzeni stavu ¢ichu na vizualni analogové Skale (VAS) u vSech testi
byly vysledky osob s normosmii, hyposmii a anosmii vyznamné rozdilné (Dle programu
jednostranné ANOVA a Bonfferoniho modifikace).

V tab. 11 je patrné, Ze doslo k odliseni zdravych od ostatnich skupin, kde se jako

nejkvalitnéjsi ukazal test 12 — items.

postraumaticka porucha cichu)

Test 3—item OMT 12 — item
P= 0,040 0,001 0,000

S Bonferiniho modifikaci dokazal sinonasalni a traumatickou poruchu odlisit 12 — item test.
A OMT test rozlisil od zdravych osob pouze traumatické poskozeni ¢ichu. 3 — item nedokazal

rozlisit zdravé osoby od ostatnich skupin jak je patrné v tab. 12.

Tab. 12 Vysledky testii s Bonferiniho modifikaci

Test 3—item OoMT 12 — item
Sinonasalni 0.593 0.226 0.006
Postvirové 1.000 0.923 1.000
Traumatické 0.073 0.002 0.001
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14 Diskuze

Na zacatku této prace jsem si stanovila 3 hypotézy, zde uvadim jejich zavéry a srovnani

s dal$imi studiemi, které se zabyvaji retestovanim.

14.1 1. Hypotéza- Korelace kontrolniho vysetieni (testu — retestu) bude statisticky

vyznamna u vSech pouzitych testu.

Korelace testu — retestu byla u vSech tii testi byla statisticky vyznamna (p<0.01)
3item= 0.752, OMT= 0.851, 12- item= 0.849. Hypotéza nebyla zamitnuta, korelace
testu — retestu je statisticky vyznamna u vSech pouzitych testt (3 — item, OMT, 12 —

item).

14.2 2. Hypotéza- Pii prvnim vySetfeni budou vysledky jednotlivych cichovych

testll ve vzajemné, statisticky signifikantni korelaci.

Také vysledky testi navzijem statisticky vyznamné koreluji (p<0.01) OMT
a 3 —item 0,630; OMT a 12 — item 0,700; 12 — item a 3 — item 0,716. I tato hypotéza
nebyla zamitnuta, pfi prvnim vySetfeni jsou vysledky jednotlivych €ichovych testl

ve vzajemné, statisticky signifikantni, korelaci.

14.3 3. Hypotéza- Osoby s poruchou ¢ichu ziskaji niz§i bodovy zisk nez osoby bez

poruchy ¢ichu.

Dle vysledku testti, uvedené v Obr. 6. jsem hypotézu nezamitla. Osoby s poruchou

¢ichu ziskaly nizsi bodovy zisk nez osoby bez poruchy ¢ichu.

Mrwe

Subjektivné hodnoceny ¢ich posuzovany na VAS koreluje s ¢ichovymi testy: 3 — item 0,585;
OMT 0,626; 12 — item 0,622. S Bonferiniho modifikaci dokazal sinonasalni a traumatickou
poruchu odlisit 12 — item test 0.006. OMT test rozlisil od zdravych osob pouze traumatické

poskozeni ¢ichu 0.002.

v

Je patrné, Ze testy zahrnujici vice pachovych latek, jsou spolehlivéjsi. Avsak klinicka praxe

vyzaduje testy rychlé a zaroven spolehlivé pii vysetieni Cichu, které mohou odhalit zdvazné
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¢ichové poruchy. V nésledujici Tab. 13 jsou srovnany jednotlivé studie, ve kterych autofi
k validizaci testu Sniffin‘ Sticks (identifikace) ¢ichovych testi vyuzili retestovani. Korelace
jsou ve vzajemné shod¢ s ostatnimi studiemi. Korelace testu jsou zavislé na stavbé souboru
(zahrnuti pouze zdravych osob snizuje korela¢ni koeficient (viz studie Hummela et. al., 1997).
Dalsi dutlezitou zavislosti ve vztahu ke korelaci jsou objekty vySetfovani. Ke srovnani nam
poslouzi dvé studie Hummel, 1997, kde se jednalo pouze o zdravé jedince a korelace byla
0.73, kdezto v dalsi studii byli zatazeni jak zdravi jedinci, tak i nemocni a korelace byla 0,78.
Vyssi korelace je dosazena pti vét§Sim mnozstvi pachovych latek. Naptiklad Kobal, 1996
pouzil 7 pachovych latek s vyslednou korelaci 0,73 oproti Hummelovi, 2001, ktery pouzil 12
pachovych latek, kdy korelace byla 0,78.

K dal$imu porovnani slouzi Tab. 14, kde srovnavam studie, kde se provadélo retestovani
u jinych testii nez je Sniffin‘ Sticks. Casové rozmezi mezi testem a retestem ma téz vliv na
korelaci. Pro ptiklad poslouzi studie z tab. 14 Jackmana, 2005 testu UPSIT 3 — item, kdy
retestovani bylo provadéno ve stejnou navstévu, kdy korelace byla 0.87 ve srovnani s nasi
studii  Sniffin® Sticks 3 — item a retestovani bylo provadéno s dvoudennim odstupem,

vysledna korelace byla 0.75.

Pokud srovname korelace jednotlivych testd, dochazime k zavéru, ze spolu koreluji dle
tab. 10. Korelace mezi 3 — item a 12 — item je vyznamné vysoka a to je vysvétleno tim, Ze se

jedna o stejnou metodu (Sniffin® Sticks). Pro odliSeni zdravych a nemocnych je spolehlivejsi

Sniffin® Sticks 12 — item nez OMT dle vysledka v tabulce 11.

Déale bylo prokazano, ze u vSech testi byly vysledky osob s normosmii, hyposmii
a anosmii vyznamné rozdilné. Prokazala se i korelace (p<0.01) k subjektivnimu hodnoceni
zdravych a nemocnych, tedy, ze pokud vySetfovanid osoba se oznacila za normosmika
1 vysledky testi ukazovaly na lepSi Cich nez u ostatnich osob (hyposmikii a anosmikil).
Naopak pokud vySetfovana osoba udala na VAS zhorSeni ¢ichu, 1 vysledky testl pak ukéazaly

na poruseny cich.

Vysetfeni Cichu orientacnimi metodami lze pouZit nejen pfed pldnovanym vykonem
VvV oblasti dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin, ale také u lidi s poruchou C¢ichu

a u neurologickych nemocnych.
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Tab. 13 Studie Sniffin® Sticks retesty

Studie Pachové vzorky | Objekty Zdravi a Korela¢ni
Nemocni koeficient
Kolbal, 1996 7 24 Pouze zdravi 0,73
Hummel, 1997 16 104 Pouze zdravi 0,73
Hummel, 2001 | 12 112 0,78
Mueller, 2006 5 21 0,77
Vodicka, 2008 12 90 0,85
Vodicka, 2008 3 90 0,75
Haehner, 2009 32 197 0,88
Tab. 14 Rizné studie retesty
Studie Pachové vzorky Objekty Jméno testu Korela¢ni
koeficient
Doty, 1995 12 198 CC-SIT 0,71
Doty, 1989 40 774 UPSIT 0,92
Hendriks, 1988 36 4000 GITU 0,96
Nordin, 1998 16 94 SOIT 0,79
Jackman, 2005 3 39 3-item UPSIT 0,87 (stejna
navstéva)
Vodicka, 2008 6 90 OMT 0,85
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Z.avér

Vsechny testy se ukazaly jako vysoce validni. Navzijem koreluji. Nejvyssi korelace
Vv retestovani dosahly testy OMT a 12 — item. Oba testy dokdzaly vyznamné¢ odlisit zdravé
a nemocné (One — way ANOVA). Studie doklada také validitu testu OMT v klinickém
pouziti. VySetieni ¢ichu orienta¢nimi metodami Ize pouzit nejen pfed planovanym vykonem
v oblasti dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin, ale také u lidi s poruchou Ccichu

a u neurologickych nemocnych.

Tento test je mozné vyuzit v praxi pro stanoveni pfitomnosti ¢ichové poruchy.
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Seznam pouzitych zkratek

B-SIT- The Brief Smell Identification Test

CCCRC- Connecticut Chemosensory Clinical Research Centre
CC- SIT- Cross Cultural Smell Identification Test

FESS- Functional Endoscopic Sinus Surgery

GITU- Dutch odour identification test

OMT - Odourized markers test

PST - The Pocket Smell Test

SOIT — Scandinavian odour identification test

SPECT- Single photon emission computed tomography
UPSIT- University of Pennsylvania Smell Identification Test

VAS- Vizualni analogova skala
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Piilohy

Priloha €. 1

Vézena pani, vaZeny pane,

v soucasné dob¢ provadim na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Krajské nemocnice
Pardubice studie zabyvajici se vySetienim Cichu.

Uvod a cil studie

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si to uvédomovali. Upozoriiuje nas na nebezpeéné latky
ptitomné v ovzdusi, umoznuje nam rozlisit jednotlivé druhy jidel a napojii. Hraje dulezitou roli v
nasSich vzpominkach a emocich. Nékterym nemocnym trpicim poruchou ¢ichu dokaZzeme pomoci a
¢ich jim navrétit. Na samotném zacatku vSak stoji spravné rozpoznat tyto poruchy.

Prabéh studie
Pii vysetieni, které bude dnes provedeno, Vam vysetitujici 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
Vysetieni Cichu je zcela neinvazivnim vySetfenim. Pachové latky, které k vysetieni uzivame nejsou
skodlivé.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana od jednotlivych vysetfenych osob. K zabezpeceni
nezameénitelnosti tdajt od jednotlivych pacientll bude nutné fadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni udaje (nemedicinského razu) nebudou zaznamenavany. Uvedené tidaje budou slouzit pouze
jako spojovaci faktor pfi archivaci dat a nebudou vyuzita k jinym Géeliim. Ziskané vysledky budou
publikovany odborné vefejnosti v tomto sméru béznou formou, obecné zaveéry budou poskytnuty k
lékatskému vyuziti.

ZaruCujeme Vam, ze s Vasimi osobnimi udaji bude po celou dobu nakladano diivérné a nebudou nikde
zvétejnovany.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozadame Vas o Vas souhlas. Podepiste prosim piedlozeny
informovany souhlas poté, co si jej pecliveé prostudujete. Vase ucast v této studii je zcela dobrovolna,
neni honorovana, ani neni pro Vas spojena se zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli sviij souhlas k
Ucasti v této studii zrusit bez udani divodu. Toto odmitnuti nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo
negativni nasledky.V piipadé jakychkoli nejasnosti a dotazii se prosim obracejta na Dr.Vodicku na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Krajské nemocnice Pardubice, tel. 466 015 311.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byl(a) Gstné srozumitelnou formou a pisemnymi
informacemi poucen(a) o cili, vyznamu, pribéhu a moZznych rizicich probihajici studie.
Meél(a) jsem pfilezitost polozit otazky a byl(a) jsem ujiStén(a), ze také v prubehu studie mi
budou piipadné dalsi dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi zndmo, ze ucast ve studii je
dobrovolna, a Ze mohu kdykoliv bez udani diivodii svlyj souhlas k této studii vzit zpét.

V Pardubicich dne ............. Podpis ..c.oovviiiiiiiii
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Priloha ¢. 2

Vysetreni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fixu

Vypliite prosim zakladni tidaje (zaskrtnout [) a nasledné postupujete podle instrukei.

Datum: Jméno: Roc¢nik:

Koufite: [INe  [1Ano Jestlize ano, kolik cigaret denn¢ ?

Povolani: rizikové [1Ne [1Ano (chemie, prach) Jaka?

Uraz hlavy: [ Ne [JAno Nasledna porucha ¢ichu po trazu hlavy ? [J Ne [ Ano
Operace v oblasti nosu: [1Ne [1Ano Jaka?

Lécite se s né¢jakym onemocnénim?

Jaké léky uzivate?

Jak hodnotite svtij ¢ich: [J normalni [] zhorSeny [ necitim nic

VAS

1 10
nejhorsi nejlepsi
Jak hodnotite prichodnost nosni:

1 10
zcela nepriichodny uplné prichodny

Mate poruchu chuti? [ Ne 1 Ano

Pfic¢ina poruchy ¢ichu:

Normalni ¢ich [
Sinonazalni [J
Pourazova O
Povirova O

O

Ostatni specifikace
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Ptiloha €. 3

1. Test Sniffin¢ Sticks 3 polozky (3 item)
Identifikace

1 NE koteni pept skofice | hoicice
2 NE cigareta | kava vino svicka
3 NE hefméane | malina rize tieSenl
2. OMT (Parfémované fixy)
cerny fix
zluty fix
hnédy fix
modry fix
zeleny fix
cerveny fix
I€koftice pept paprika rybiz
banan citron jablko ananas
¢okolada Caj skofice kava
grep jahoda pomeran¢ broskev
paprika jablko Kiwi banan
pomeranc mandarinka jahoda rybiz
4. Test Sniffin¢ Sticks 12 polozek (12 item)
Identifikace
1 | pomeran¢ | ostruzina | jahody ananas 1ékotice medvidek | zvykacka | suSenka
2 kout lepidlo kaze trava cigareta kava vino svicka
3 med vanilka | Gokolada | skofice kofeni pepi skofice hoi¢ice
4 | pazitka mata smrk cibule |10 hruska Svestka broskev ananas
5 kokos banan vl. ofech treSen 11 | hefmanek malina ruze treSen
6 | broskev jablko citron grep 12 chleba ryba syr Sunka
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Priloha €. 4

Ptiloha €. 5
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Ptiloha €. 6

Priloha €. 7
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