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Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva vysatmcichu u geriatrickych osob. Podstatou prace
je zjistit, zda diabetes mellitus u geriatrickydcgntt ma vliv na funkcicichu. K hodnoceni
funkce cichu jsme pouzili testy OMT a Test libosti pachPrace je roztlena nacast
teoretickou a vyzkumnou.

V teoretickécasti se zabyvam anatomii a fyziologichové soustavy, poruchartichu
a oSetovatelskou pé.

Na teoretickouc¢ast navazuje vyzkumnéast s vysledky vyzkumu zpracované do
tabulek nebo grat

Kli¢ova slova

Test parféemovych fik - OMT
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Summary

This thesis deals with the examination of smeljeniatric people. The aim of this work is to
determine whether diabetes mellitus in geriatritgos has any affect on olfactory function.
To evaluate olfactory function, we used OMT teatel Smell suavity test.The work is

dividend into theoretical and research section.

The theoretical part deals with anatomy and phggioof the olfyctory system, disorders of
smell and with nursing care.
The theoretical part is followed by the part wiisearch findings processed into charts and

graphs.
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Uvod

Cich pati mezi nejstarsi smyslové Ustroji, daleko star&izvak a sluch. V dnesni dob

pati stale mezi nejzahagsi. (Orel, 2010)

Viné v naSem organismu dokazi vyvolarmé procesy atsobi na psychicke, dusevni
a ema@ni urovni. Podle ¥dci je ¢ich spojen pimo s limbickym centrem v mozku. V tétasti
mozku se vytvB pud sebezachovy, projevy instinktu, ggina je taky emocionalnim sidlem
mozku. Proto si &které viné dokazou poradit s Unavou, répa Spatnou naladou.

Je normalni kdyz siichneme k gjaké \vani, Ze se nam vybavi vzpominkadbptijemna
nebo nefijemna.

Kazdy¢loveék vydava uéitou vini, ktera je dana geneticky a takeé je ovéina Zivotnim
stylem a stravou. ZkuSeni l&dovedou nemoc tit z dechu a &m¢ pacienta.

Clovék maze vnimat az 3008ichovych kvalit.Cichovy prah je u kazdé latky jiny. Se
zvysujicim se ¥kem stoupa&ichovy prah latek a snizuje se mnozstvi vnimateirégchovych

kvalit. (Zrubecka a ASenbrenerova, 2008)



Cil prace a vyzkumu

V mé diplomové praci jsem se zafile na vySateni ¢ichu u geriatrickych pacietnt

zejména s cukrovkou.

Cilem préace bylo zjistit, zda osoby s diabetem ioebudou mit vyrazéji horSi funkci

gichového nervu nez lidé bez diabetu mellitu.
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Teoretickd cast

1 Anatomie a funkce lidského nosu

1.1 Anatomie nosu

1.1.1 Zevni nos

Ma tvar trojboké pyramidy Wnivajici z obléeje. Tvdai ho kaen nosu (radix nasi),
ktery je nejvysSi misto na hranici nosdada. Dale pokréuje nosni fbet (dorsum nasi) jako
zaoblend fedni hrana od Kene nosu ddl Nosni hrot (apex nasi) zakfre nosni kbet.

Nosni Kidla (ala nasi), tvid postranni $hy zevniho nosu, svymi koncovymi okraji

zevre obkruzuji nosni dirky (nares).
Nosni dirky jsou paroveé, odeéné nosni fepazkou (septum nasi).

(Cihéak, 2002)

1.1.2 Nosni dutina

Pati k hornim cestam dychacim. ¥gulu navazuje na vestibulum nasi, vzadechazi
do nosohltanu. V nosni dutine vdechovany vzduchi@delfivAn a zviliovan a povrch
sliznice zachycuje prach z vdechovaného vzduchbocdich sén vystupuji 3 skiepy

(conchae), roz#uji nosni dutinu do 3 nosnichtmtuch.

Horni a stedni skéepa tvéi vybeZky cichové kosti, dolni skepa tvdi samostatnou

kost.
(Petrovicky, 2001)

Pod dolni nosni skepou dochazi k vyisti nozolakrimalniho duktu. Mezi isdni
a dolni skéepou vyuasuji maxilarni, frontalni sinus ar@dni cichové sklipky. Do horniho

prichodu Usti zadni etmoidy a klinova dutina.

(Hahn, 2007)
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1.2 Cévni zasobeni

Zasobeni nosni dutiny je z a.ethmoidalis antertopasterior, které vyzivuji igdni
a stednicast nosni dutiny. A.sphenopalatina zasobuje z&htinosni dutiny. Inervace nosni
sliznice je z n. trigeminus. (Dylevsky a kol., 2000

1.3 Funkce nosu
Hlavni funkce nosu jsou :

1. Prichod vzduchu do dalSicRéasti dychacich cest
Proudici vzduch do dolnich dychacich cest musi tbgel® upraven, je nasycen

vodnimi parami a jsou vychytavany prach@astice.

2. Zvlh¢ovani a olrivani vdechovaného vzduchu
Kavernozni soustavy zafi§ji teplo pro okev a tekutiny pro zvikeni. Pro Gpravu
vzduchu je dlezity kontakt se sliznici. Nosni siepy napomahaji zaéivani a zvikkeni

vzduchu.

3. Obranna funkce
Obranné mechanismy brantipiku vira, bakterii plisni a alergén

Tyto mechanismy &dime na fyzikalni a imunitni. Do fyzikalnich mechsma fadime
funkci tasinek, tvorbu hlenu poharkovymi iikami a sliznénimi zlazkami. Do imunitnich

mechanisn sefadi bugéna a humoralni imunita.

4. Cichova funkce
U cloveéka cich zaostava z#adou nizSich savc Viné a pachy fichazeji gi vdechu

vydechu a fi jidle.

Cichovy epitel je vicgady, cylindricky. Cichovy epitel obsahujeiit typy burgk.
Cichové, podprné a bazalniCichové buiky jsou smyslové hiky. Podpirné buiky maji
podobné vlastnosti jako gliové v centralnim nervovéystému. Bazalni kilky zaji¥uji

obnovu epitelovych buik.

5. Reflexni¢innost
Kychani je typicky reflex z podréZdi n. trigeminu endogegn uvolrenymi
vazoaktivnimi latkami, nebo e vzniknout chemickym a fyzikalnim podré&adm.

-12 -



6. Rezonareni funkce

Nosni dutina a vedlejSi dutiny nosni maji vliv nzarvu hlasu a tvorbu hlasek ,,m"

a,n.

(Pacova, 2006, Hubék a Vokurka, 2006, Hahn, 2007)
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2 Fyziologie €ichu

Cichové receptory jsou uloZzené ve Elubarveném okrsku epitelu, ktery t¥cstrop
dutiny nosni.Cichovy epitel je slozen z cylindrického vieeého epitelu, obsahuggchové
receptorove hitky. Okolo €chto burgk jsou podfirné buiky.

Bazalni buiky stale tvdi novécichoveé receptorové lilty. Jsou to jediné neurony které
jsou v lidskem dle v prab¢hu Zivota nahrazovany.¢€la cichovych receptorovych bk se
nachazeji wichovém epitelu. Receptorova itka se sklada z vrcholového \&gku, ktery
vystupuje na povrch epiteldichovymi vlasky. Tyto vlasky zajiiji funkci smyslovych

strukturc¢ichu na povrchu sliznice.

Na receptory vlaskse vaze vdechovany vzduch, ktery vywvéitthové viemy.Cichové
receptorové hiky svym nervovym vldknem vstupuji do pojivové tkarmkde dohromady
vytvari vlaknacichového nervu.(Mariet a Mallat, 2005)

Tyto vlakna prostupuji skrze lamina cribrosa kégthové, dale se zangi do bulbus
olfactorius a vzruchy jdou k dentiih mitralnich busk. Mitralni buiky pokrauji do ¢ichové

kary do centr&ichu, ktera lezi na spodni plo&nich lalok:.

(Rokyta a kol., 2000)

U vétSiny sav@ je vysoka citlivostichu, kron® ¢lovéka a opice. U zvat hrajecich
vyznamnou roli g socialnim chovani (pachové zthg).

Cich u ¢lovéka ma wtsi vyznam neZ se obecsoudi.Cich se obec podili na nasich
chwovych viemechCichové podsty hraji vyznamnou roli v otdzce mezilidskych vatah
Dale viné a pachy v obchadmohou rozhodovat o koupi.Veitéiné pachi se lidé shoduji
v jejich libosti ¢i odpudivosti.U gkterych osob pachy mohou vyvolat tiggmné celkové

reakce, jako je nevolnost zvraceni, bolesti hlavy.

(Rokyta, 2000, Naus, 2005)
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3 Poruchy éichu

V lékarském podedomi neni poruchandichu wnovan ¥tSi vyznam a tak pacienti

trpici anosmii a hyposmii nejsou vzdy vysat.

Nejcastji tyto poruchy vznikaji po Uraze hlavyiginonazalnim onemoéni nebo jsou
vyvolané virézou hornich cest dychacich. Mohou hkgké symptomem vzacnych

onemoceni.(Vodicka, Zajékova a Salandova, 2005)

Poruchacichu ve sté je velmi ¢asta. Vyskytuje se u 50% populace nad 60 let. Se
zvySujicim se kem dochazi fyziologicky ke zhorSefichovych schopnosti. Paithna viné

s wkem klesa vice nez verbalni p&n

Na zhorsenéichovych funkci se podili kdani, prace gpavymi latkami.

3.1 Déleni poruch ¢ichu

Poruchy¢ichu dlime na kvantitativni poruchy, u nichz dochazi keémé intenzity
vjemu, a na poruchy kvalitativnifigkterych se mini vnimanicichovych podstu.
3.1.1 Kvantitativni poruchy ¢&ichu

Hyposmie je snizeni citlivostichu.

Anosmie uplné vymizeni vnimasichovych podstu.

Hyperosmie zvySena citlivost k vnimani pach

3.1.2 Kvalitativni porucha €ichu
Vznika @i zménéném vnimanéichovych podstu.
(Magerova a kol., 2008)
Parosmie je zkreslerdychovy podrit.
Fantosmie vznikichového viemu bez stimulu.
Specifickd anosmie poruckichu pro utité pachy.

(Vodicka a Pellant, 2003)
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3.2 PFi€iny poruch €ichu

RozliSujeme fciny poruch ¢ichu konduktivni, senzorineuralni a idiopaticke.
Konduktivni @i¢ina znamena, Ze pachy se nedostandichovym receptamm. Hi¢inou je
mechanicka obstrukce dutiny nosni, kterd vznikékutrd a chronické rymy, u chronické
rinosinusitidy s nebo bez poliygpmiaze byt gitomna @i deviaci septa a nadodutiny nosni.
DalSi konduktivni picinou je porucha ventilace dutiny nosni, ktera vanigo totalni

laryngektomii, dale k ni vedou choanalni atrezidory nosohltanu.

Senzorineuralni porucha e vzniknout v oblasti receptorovych ek, ¢ichovych
drah nebog¢ichového centra. Postizeni receptorovych daumznikd na podkla#l atrofické

rymy, nedostatku vitaminu A, inhalaci toxickychel&at

K poskozenicichovych drah nebaiichového centra dochazi #wbdu Urazu, po
virovém infektu, u nadar predni jamy lebni, diabetu mellitu, aterosklerozei Igzi
tempordélnich lalok u neurodegenerativniho a kongenitalniho onerrdciiKallmaniv

syndrom).

DalSi moznou ficinou poruchy ¢ichu mize byt také psychiatricka onemdeai

endokrinologickd onemoeni a dalsi.
Pokud neznameffginu, nazyvame ji jako idiopatickou.

(Vodicka a Pellant, 2003, Magerova, 2008)

3.3 Diagnostika poruch ¢&ichu

Anamnéza je zakladem vygemni @i podezeni na poruchwichu. Otazky cilime
piedevsim na urazy hlavy, onemeénn dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnickedchozi
virova onemoc#ni. Dale se provadi vy&eni ¢ichu negastji pomoci metod subjektivni
olfaktometrie. Nutné je rinoendoskopické vygei k vyloweni patologie dutiny nosni
a ipadré neurologické vyséeni. V gipad nejasné ficiny poruchy¢ichu je indikovano

zobrazovaci vysétni, nejlépe MR hlavy.

Metody vySetenicichu célime na subjektivni a objektivni.
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3.3.1 Subjektivni metody vySet Feni €ichu

Zde je dilezita spoluprace vysewvané osoby. Blime je na vySééni prahu
a nadprahova vy3eni. Mezi ngjastjSi pouzivané péttest UPSIT a Sniffin ‘Sticks. U nas
vySefujemecich pomoci Testu parfémovych fixa no¥ také metodou Testu libosti pach
(TOP). Test parfémovanych fix(OMT) slouzi k nadprahovému orietitdmu vySeteni
¢ichu. K tomuto vySeeni se pouzivaji dir¢ dostupné navameé fixy. V prvni casti
vySetovana osoba pojmenovava jednotlivén¥ jinym nazvem. Za kazdy odliSny nazev
ziskdva osoba jeden bod. Pokud osoby nedokéai pojmenovat nebo ozdaji fixy

opakovanym nazvem, neziskaji Zzadny bod.

Ve druhé ¢asti je k pedkladanym wnim nabizena Skala ¢ty vani, z které by
vySetovana osoba #&ma vybrat tu nejfiléhawjSi pro danou &mi. Za kazdou spravnou
odpovd ziska vySdbvana osoba jeden bod za Spatnou o&gpiowneni zadny bod. Osoba
muzZe v tétoc¢asti ziskat 0-6b. Maximalni bodovy zisk je 12 bodento test je vhodny pro
screeningtichovych poruch a ma vysokou senzitivitu pro zddmnosmie. Bt a mér bodi
ukazuje na moznou anosmii, 6-8 Kioda hyposmii. Podrokinse pak postup vySenhi

popisuje ve vyzkumné&asti — metodika vyzkumu.

DalSi subjektivni metodou vygenhi ¢ichu je Sniffin Sticks Test Jedna se o vy&eni
prahu percepce, diskriminace, identifikagehového viemu. Je uzivany whiecku.Cichana
latka je gitomna ve fixu, ktery je neprody&Sruzaven. Ri testovani je uz&r oddclen

a vySetované osobje predlozen otekeny konec.

(Vodicka, 2004)

3.3.2 Objektivni metody vySet Feni €ichu

Pfi téchto metodach neni nutna spolupracdoveéka. Pati sem reflexni
olfaktometrie,vyuziva zgn elektrického kozniho odporu, olfaktopupilarniefiexu, snizeni
periferniho prokrveni po pachovém vjemu. Respireolfaktometrie vyuziva pneumograf,
ktery registruje respitai reflex na odporngichovy podrt. Elektrokapacitni pletysmograf
podrazdicichovy analyzator a poté se sleduji neurovaskulamtiny. NejnowjSi objektivni

metodou vySéenicichu je funkni magneticka rezonance.

(Vodicka a kol., 2007)
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3.4 Léc€ba poruch ¢€ichu

Ztrata ¢ichu nemusi byt ireverzibilni. kéa seftidi pricinou vzniku poruchycichu.
Dulezita je &inna |&ba zastlivého chronického onemoéni dutiny nosni a vedlejSich
nosnich dutin, ktera tize vést ke zlep3ertichu. Usgch Ize také ®ekavat i u povirovych
poruch¢ichu. Po Uraze je uprawichu vyjimena. Konzervativni l&a poruchtichu spdiva
v podavani kortikosteroid to byva indikovano u chronické rinosinusitidy aké
u povirovych poruch¢ichu. Do chirurgické &y pati funkéni endoskopicka chirurgie
nosnich dutin, ktera je prov&ta u chronické rinosinusitidyripselhani konzervativni &y.
Chirurgicka I€ba zlepsSujeich také u tumar v dutiré nosni a vedlejSich nosnich dutinach.

(Vodicka, 2010)
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4 Diabetes mellitus

Jedna se o metabolické onem&dn které se projevi hyperglykémii, ktera vznika na

podklad poruchy inzulinové sekrece nebo je porucha inmwinilovych tkanich.

(Haluzik a kol., 2009)

4.1 Kriteria pro Diagndzu diabetu mellitu

Nahodna glykémie vyssi jak 11,1mmol/l s klinickymiiznaky diabetu (polydipsie,
polyurie, n@&ni mateni, hubnuti, Gnava , malatnost, poruchy zrakoviosts).ZvySena
glykémie nal@no vyssSi nez 7mmol/l ve dvouzanych dnech. Hodnota glykémigi @GTT

ve druhé hodidivyssi jak 11,1mmol/l.

(Edelsberg, 2009)

4.2 Typy diabetu

DM 1. typu vznik4, kdyZz beta-fily v langerhansovych osircich grestanou tviit
inzulin. Fic¢ina diabetu 1. typu je idiopaticka nebo imunolégipodmirgna. Buiky v tle
nedokazou glukézu vyuzit k gebné energii.Chybi jim inzulin, ktery fiky pro glukézu

otevira. Jedina tba je pomoci inzulinu. Vznika @il a mladych dosych.

DM 2.typu beta- biikky produkuji inzulin, aleéto na inzulin neumi ddk reagovat.
Onemocsni se projevi v dosfosti nefastji po 40. roce Zivota. U DM 2. typu je typicky
familiarni vyskyt. Na manifestaci se podili genatilobezita, stres, mala fyzicka aktivita
a kodeni. L&ba DM 2. typu spdiva vdiet nebo I|€b¢ peroralnimi antidiabetiky
s pimérenou fyzickou aktivitou. Ostatni specifické typyabéetu kde ficinou je onemoacni
pankreatu, dale endokrinopatie, l1éky vyvolany diabe Gesténi DM vznikéa v piibéhu
téhotenstvi. (Bartos, 2003, Lebl, 2008)

-19 -



4.3 Komplikace diabetu

Délime na akutni a chronické. Mezi akutni komplikatiabetu pai hypoglykémie
hyperglykémie a ketoacidéza.

4.3.1 Akutni komplikace diabetu

Hypoglykémie
Znamena pokles glykémie pod 3,3 mmol/l. Mezi moptiéiny paki zvySené davka
inzulinu, malé mnozstvi jidla, zvySena fyzicka wikéi, alkohol. Piznaky hypoglykémie jsou

slabost, tes rukou, poceni, zmatenost, buSeni srdce, bdbest, mervozita, hlad.

Diagn6za hypoglykémie spiva v klinickych giznacich a ve zdieni glykémie na
glukometru. B lehké hypoglykémii posta snist jednu az dvwyménné jednotky obsahuijici

Skrob, coz mze byt teba rohlik, chleba #Pt¢zSi hypoglykémiich se podava sladés,

sklenice sladké limonady.

Pri poruSe ¥domi se podava glukagon, ktery by diabeti¢limosit u sebe. Lékapak
vétSinou poda 50 ml 40% glukozy nitroZiln

Hyperglykémie

Lehk& hyperglykémie nemusi mit Zadnézpaky, ale vede k pozdnim komplikacim
diabetu. Glykémie vyssi jak 15mmol/l se projevupng, castym m@enim, slabosti, ospalosti,
bolestmi hlavy, sucho v ustech, rychly pulz, zauwtdna swdéni kiaze. Prohlubujici
hyperglykémie je spojena s ketoacid6za, kterd sejeymje nevolnosti, zvracenim,
dehydrataci, dusSnosti (acidotické Kusmaulovo dyphdFiciny jsou manifestace neév
vzniklého diabetu mellitu, nizké davky inzulinu oelsynechani davky inzulinu, infekce,
vaskularni pihody, Urazy, operace. Vd& se podava inzulin nitrozién hradi se ztrata

tekutin a minerd.

Pii prevenci hypoglykémie a hyperglykémie hraje dkgditejSi roli edukace klienta.
(Rybka, 2006)

-20 -



4.3.2 Chronické komplikace diabetu mellitu

Cukrovka je onemocami, které vede k nezvratnym postizenim cévinysta rozvoji
cévnich komplikaci (makroangiopatii, mikroangiopatMezi mikrovaskularni komplikace
pati diabeticka retinopatie, diabeticka nefropatieabdticka neuropatie. Hyperglykémie méa

nej\étsi podil na vzniku cévnich komplikaci.

Diabeticka retinopatie
Diabeticka retinopatie je onemagn, které postihuje cévy nacmim pozadi.
riziko retinopatie. Na vzniku diabetické retinogatse podili hyperglykémie, hypertenze,
koureni, genetika a délka trvani diabetu. Pacienti fieppacatku Zadné ipznaky. Oilezité
jsou pravidelné prohlidky u¢aiho lékae. Pokud se objevi zhorSené andl je to porgrné
zavazny nalez. Diagnostika se provadi pomagbstové lampy, mfenim nitro@niho tlaku,
vySeteni @&niho pozadi dale fluoresa@ri angiografii. Do terapeutickych opei pati

Uprava krevniho tlaku a glykémie. Dal&fhéu je laserova fotokoagulace sitnice.

Diabeticka nefropatie

Chronické zhorSujici se onemaan ledvin, které je charakterizované proteinurii,

ledvin.

Mezi rizikové faktory nefropatigdadime hypertenzi, kdeni, hyperglykémii. Léba
spaiivad v dobré metabolické kompenzaci diabetu, udnibwdievniho tlaku v normalnich
hodnotach. B prikazu mikroalbuminurie je nélez peba sledovat. #jem bilkovin se

nedoporduje zvysSovat nad 1,0 g/kg/den.

Diabetick& neuropatie
Casto je neuropatie bez klinickychiznaki a je zjistitelna jen vyS&vacimi metodami.
Diabeticka neuropatie fie postihnout autonomni, senzitivni a motorické/yieNa vzniku
se podili hyperglykémie, hypoxie a ischémie. Pdtiadavaji z piznaki bolesti, paleni,
brréni, mravekeni, které se zhorSuje v noci. Dale m& pacient tpochladu, sniZzenou

citlivost, svalovou slabost, zvySena Unavnostcktin a kKece. Po vyséeni Iékdem zjistime
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svalové atrofie, zény na kloubech, otoky, zény barvy Kize, porucha citlivosti, vibeaiho
Citi.

Zakladem diagnostiky jsou subjektivni obtize patd@ema rozliSeni ostrého a tupého
tlaku pouzivame tynky. V neurologii se vyséeni reflexi provadi pomoci neurologického

kladivka. Nebezpmé jsou defekty na plosce nohou, Spate hoji, dlezité je odlebeni
mista defektu.

Jedinou |ébou diabetické neuropatie je udrzovani normoglylkeerdi medikamerit se

pouzivaji vitaminy skupiny B, kyselinaalfa- lipoox& analgetika, tricyklicka antidepresiva.

Makroangiopatie
Makroangiopatie se u diabetika projevuje ischemickahorobou srdani,

cerebrovaskularnimiffhodami a ischemickou chorobou dolnich &stim.

Ischemicka choroba srdéni
Ischemicka choroba sréi@ probiha u diabetika £t8im rozsahem a progresi &m

a s vyssim rizikem srdaiho selhani.

Cévni mozkova gihoda (CMP)
Vyskytuje se zvySujicimi hodnotami glykémie, ktefiderné zvySuje riziko ikf.

Hyperglykémie v akutni fazi nénivé ovliviiuje dalSi vyvoj postizeni, zvySuje mortalitu.
Postizena je uitd ¢ast mozkové tkah na podklad makroangiopatie a nejmhodnosti
mozkovych cév, kdy dochazi k ischemii. Projevy CMBu zavislé na velikosti a postizeni
urcité tepny, niZze byt bolest hlavy, poruchy hybnosti, b&demi, fatické poruchy. V e
CMP se vyhybame rychlé korekci hyperglykémie.

Ischemicka choroba dolnich koietin (ICHDK)
Vznika na podkladl aterosklerdzy. Mezi faktory, které owtivji vznik ICHDK fadime

koureni, hypertenzi, diabetes mellitus, rodinna anamné&xhemické choroby srdd,

ischemické choroby dolnich kdéetin a cévnich mozkovyctripod.

VySeteni ICHDK vychazi z anamnézy a klinického vy8af. Pomoci dopplera
muzeme zniiit kotnikové tlaky. Podroh#j§i metodou je barevna duplexni monografie tepen
dolnich koretin. (Rybka, 2006)
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5 Geriatricky pacient a diabetes mellitus

Cukrovka ve sté se vyskytujetastji, u osob mezi 65-75 let se manifestuje asi u 18%,
nad 80 let dosahuje frekvence vyskytu 40%evzuje vyskyt diabetu 2. typu. Cukrovka ve
st& maze probihat beZzfznako¥ a @ijde se na ni nadhodnpii laboratornim vysSééni.
Projevuje se dosttasto piznaky jako je Unava, slabost, Ubytek hmotnostilygipsie,
polyurie nebo se fize vyjadit piiznaky p@inajici neuropatie a poruchami zrakwtd/nou

jsou tito pacienti obézni.

Komplikaci diabetu u starSich lid byva diabetiak@fropatie, kterd vede k renalni

insuficienci.

Diabeticka neuropatie byva gaptjSi komplikaci diabetu jak 1. tak 2. typu. Diabkéc
neuropatie se fre zamdnovat s kardiovaskularnim onemaan (klidové tachykardie,
ortostatick& hypotenze) nebaife vést k mylné diagndze obliterujici aterosklerozy

VVVVVVV

cukrovky jsou zagené vidni, poruchy akomodace, katarakta. (BureS a &&x,e2003)

5.1 Starnuti

Je nevratny biologicky proces, ktery je dany pribeezivou g@irodu. Délka Zivota je
ovliviiovana geneticky a je charakteristicka pro kazdp&sny druh. Délka lidského Zivota

se odhaduje v rozmezi 120-130 let. Délku Zivotavawji raizné vlivy jako nap prostedi,

A

Sta&i je vysledkem procesu starnutieleni stdi podle S¥tové zdravotnické organizace:
* 60-74 let nazyvame rané #ta
* 75-89 let je vlastni sta
* 90 avice let mluvime o dlouh&kosti

(Bure$ a Horéek, 2003)
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5.2 OSetrovatelské problémy a poruchy ve sta Fi spojené

s poruchou ¢€ichu

Ve st& prichazi specifické zgmy. Tyto zmény se podili na vzniku onemagn,

sowasre ovliviwuji sokestainost a kvalitu Zivota.

Demence

Demence je nejvaZjsi problém, ktery rize postihnout staré lidi. Demence je porucha
intelektu a deterioraci kognitivnich funkci. Jed®ao onemocmi progresivni a ireverzibilni.
Jsou pitomny poruchy abstraktniho mysleni (definice slopdstizeni pasti, orientace,
zmeény osobnosti, neschopnost vykonav&tigcinnosti.

Poruchyc¢ichu jsou pitomny u Alzheimerovy nemoci &chové testy mohou slouzit

k ¢casnému zachytu tohoto onemaeh (JaroSova, 2006)

Smyslové poruchy

Pati mezi normalni projevy starnuti. Negatévnovliviuji kvalitu Zivota
seniora.ZhorSeni zraku u seniora (presbyopie) jesapenou zhorSenou elasticitéocky
a zaatky jsou jiz kolem 45 roku.Také dochazi ke zhor&uachu (presbyakuze). U senior
ubyva takécich a chdi. Cich se zasadnpodili na naSich chevych viemech. Proto zde

postizeni zaregistruji jako prvni rigpmné znény. (Naus, 2005)

5.3 Chut

Chwové receptory se nachazeji v tbwych poharcich jazyka, tvrdém a&kkém pate
a v hltanu. Chtové receptory jsou stimulovany latkami, ktet@imame z potravy. Mame
¢tyii zakladni kvality chuti - slano, sladko, kyselbi@ko.Chu’ stejré jako ¢ich méa vyraznou

adaptaci.

Z chuwovych pohérk jdou chwové informace do mozkdtyfmi hlavovymi nervy.
Z prednich 2/3 jazyka vede informace o chuti nerv ligai zadni 1/3 jazyka ségmasi chtl
do mozku nervem jazykohltanovym. Nerv bloudiviivadi informace z mimojazykovych
chwovych pohari. Na genosu informaci o chuti se podili senzitivni vliakngiklaného
nervu. Tyto nervy s informacemi z dlayych pohark jdou nejprve do mozkového kmene.
Odtud jdou informace do thalamu, limbického systértamygdaly) a hypotalamu.
V hypotalamu je centrum refléxsouvisejicich sifijmem stravy, kam pétslinéni, produkce
travicich $av. Posledntasti kam informace z chiovych pohark dojde je mozkovaika.
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VySet Feni chuti
Provadi se pouze v indikovanycliigmdech. ¥tSinou @i podezeni na onemocmi
nervi vedoucich informace o chuti. Vygeni chwového vnimani se provadi slanym,
sladkym, kyselym a hH&ym roztokem, ktery pomoci vatové&sitky nanasSime na jazyk. Mezi
jednotlivymi vySetenimi si musi vySébvany vyplachnout Usta destilovanou vodou. Poruchy

chuti jsou ponarné vzacné a nazyvaji se dysgeuzie.

Kvalitativni poruchy chuti

Mezi kvalitativni poruchy chuti p#tparageuzieClovék ma znénénou kvalitu vnimani,

nag. vnima neexistujici chéitcoz nize byt v ramci vedlejSichéinka nékterych I€K:.

Kvantitativni poruchy chuti
Mezi kvantitativni poruchy chuti pdt hypogeuzie - snizené vnimani chutiaidd byt
vazano na poruchgichu u rymy, ale také seirhe vyskytovat ve sté Uplna ztrata chuti se

nazyva ageuzie.

Poruchy chuti jsou projevem rozmanitych onemoéninfekinich, metabolickych,

nadorovych, nervovychidledkem arazu. Liba sp@iva v diagnosticeificin dané poruchy.

(Mourek, 2005, Rokyta a kol., 2000, Orel, 2010)

Poruchy vyzivy

Mezi nejroz&iensjSi poruchu vyzivy pdt obezita, kterd je Zsobena pejidanim,
nedostatkem pohybové aktivity nebo psychosocialfmkiory. Obezitu charakterizujeme
zmnozenim tuku v organismu. Zvyseny obséésného tuku je Zfsoben nerovnovahou mezi
piijmem a vydejem energie. Obsatlesného tuku nejlépe vypidame body mass indexem
(BMI). Za normalni hodnoty povazujeme u niuBMI 20 az 25, u Zen 19 az 24. Hodnoty
BMI do 29,9 se povazuji jako nadvaha a nad 30 jakezita. Na zakladBMI muzeme
hodnotit zdravotniho rizika spojena s obezitou. IBM3,5 - 24,9 ukazuje na minimalni
zdravotni riziko. BMI nad 27 je spojeno s rizikemniku cukrovky, hypertenze, ischemické

choroby srdeni.

VySSi wk sebou finasi spiSe podvyzivu vyvolanou psychickymi a doémi faktory.
Na podvyzi¥ se podili nechutenstvi a porucha polykani. Nectsiveé mize souviset

s poruchouwichu, pro kterou nemaji starSi osoby dosiayepozitek z jidla. (Bartos, 2003)
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5.4 OSetrovatelské problémy a poruchy ve std Fi nesouvisejici

s poruchou ¢€ichu

Pady a poruchy mobility
ZhorSeni mobility vede ke zhorSeni fénkch schopnosti a snizeni sstanosti.
Pohyblivost je ovliviovana smyslovymi chorobami, oneméoim pohybového aparatu,
kardiopulmonalnimi a neurologickymi nemocemi. Poruanobility vedou ke zvySenému
riziku padi. Naslednym rizikem pdd jsou zlomeniny, které @iZou vést k naslednym

komplikacim. Bi dlouhodobém pobytu nazku miZze vzniknout imobilizani syndrom.

Dekubity

Dekubity jsoucastou komplikaci ve st jsou dané snizenou pohyblivosti, hor§im
prokrvenim, Spatnym stavem vyzivy. VysSSi riziko ¥nje u termindld@ nemocnych

s celkovym metabolickym rozvratem.

Inkontinence mo ¢€i

O inkontinenci mluvime, kdyz dochazi k mimovolniraniku mai, ktery zpisobuje

seniorovi hygienické a spalenské omezeni.

Dehydratace

Pricinou dehydratace ve $tge sniZzeny pocit Zizn obavy z inkontinencerpvétSim

wIv

a psychického stavu, bolesti hlavy, navou a pady.

Poruchy spanku

U poruch spanku mluvime o insomnii, coZ je zhorSkvdlita spanku nebo zkraceni
délky spanku. Ma negativni dopad na demiiminost seniora. Vzdy patrame pdigné

a hledame nefarmakologickétgmbyreSeni spankovych poruch.

Bolest

Ve st&i je nefastjSi chronicka bolest, vyvolana onemeénim pohybového aparatu.
Chronicka bolest five vést k uzkosti, depresi, socialni izolaci, pbAm spanku. i®

hodnoceni bolesti zachovavame holistickisfup.
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Delirium
Delirium je charakterizovano zhorSenim kognitivnitdimkci @i vcéasné lébé je
irevizibilni. Vyvolavajicim momentem @ize byt somaticka onemosmi, 1éky, onemoceni
CNS, psychologické faktory a vlivy prastdi. S deliriem se ¢asto setkavame
u hospitalizovanych pacient také souvisi s vySSi mortalitou, s delSim pahyenemocnici
a nar@ngjSi oSetovatelskou pé&. U deliria dochazi k porucham pozornosti, vigilivnimani,

mysleni, orientace.

Deprese
Deprese se projevuje 2Zmou nalady (smutek, bezmocnost, Uzkost), mysleni
(sebepodagovani, pocit bezcennosti) a chovani (zpomalené ¢temptahovanost). Byva
doprovazena somatickymi a vegetativnimi proje@astji se objevuje u polymorbidnich

pacienti a je zde nebezpesebevrazednych umysl(JaroSova, 2006)
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5.5 OSetrovatelské diagnozy

Tabulka ¢. 1: Kody oSefovatelskych diagn6z

kod diagnoza
00002 Nedostat®é vyZziva
00011 Zacpa
00021 Uplna inkontinence rtio
00053 Socialni izolace
00054 Riziko osa#tosti
00085 ZhorSena pohyblivost
00093 Unava
00095 Poruseny spanek
00102 Deficit sebegé @i jidle
00108 Deficit sebegé pi koupani a hygieh
00109 Deficit sebeé @i oblékani a UpravzevrejSku
00110 Deficit sebeé @i vyprazdiovani
00122 Porucha smyslového vnimani
00133 Chronicka bolest
00146 Uzkost
00152 Riziko bezmocnosti
00155 Riziko pad

(Maretkova, 2006)
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Vyzkumna ¢ast
Vyzkumnacast obsahuje vyzkumné zé&m a hypotézy, soubor a metodiku vyzkumu,

prezentaci vysledk diskuzi a zagr.

6 Cile diplomové prace

1. Zjistit a porovnat hodnoceni libosti mezi zdravyrasobami a osobami

s cukrovkou.

2. Zjistit zda se budou liSit vysledkytestu OMT u bsdoez cukrovky

a s cukrovkou.

Hypotéza k cili¢.2

HO1: Vysledky testu OMT se nebudou statisticky \g/mme liSit u osob s DM a bez
DM.

HA 1: Vysledky testu OMT se budou statisticky vyam# liSit u osob s DM a bez DM.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka k cilé.1: LiSi se hodnoceni libosti pachovych latek matiavymi

osobami a osobami s cukrovkou?

Vyzkumna otazka k cilé. 2: Maji zdravé osoby vysSi bodovy zisk v testu DRkez

osoby s cukrovkou?
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7 Soubor a metodika vyzkumu

Shkér dat probihal v Pardubické krajské nemocnici aas.Geriatrickém oddleni dale
v Domow pro seniory v H&mano¥ Meéstci a v Domo¥ pro seniory U Kostetka

v Pardubicich.

Vyzkumu se Gastnilo celkem 80 osob. Vy$evala jsem osoby od 60let do 100let. Tyto
osoby jsem rozila do skupin podle onemoeni. Dotaznikového S&ni a vySdenicichu se

zWastnilo 59 Zen a 21 mazJejich pimérny vék byl 75,1 let.

Prvni skupinu tviili lidé bez diabetes mellitus, tedy 40 osob. Dahdr skupiny péilo
40 osob s diabetes mellitus. Dale jsem je &bledna diabetiky na diét( 22 osob), uzivajici

peroralni antidiabetika (13 osob) a osoby s apiikalinu (5 osob).

Pii provadni vyzkumu jsem 2zdnala vys¥tlenim cile mé diplomové prace

vySefovanym osobam a podepsanim informovaného souHpadoh@ 1).

Po podepsani informovaného souhlasu byla W@arnanamnéza, ve které jsme se ptali
na &k, zda vySdbvana osoba kdij na rizikové povolani (chemie prach).Také nasnzalp
zda rekdy v minulosti prodlala Uraz hlavy s naslednou poruchagichu, zda nila
onemocgni nebo operace v oblasti nosu. Dale jsme zazndimeda se vySébvana osoba
léc¢i s cukrovkou, hypertenzi nebo neurologickym onemioicn (Parkinsonova nebo
Alzheimerova demence). Zaznamenavali jsme vySkmatmost pacietitpro ugeni BMI i
anamnéze. Poté jsme se ptali na subjektivni hodmdasu, které jsme zaznamenavali na 3
bodové skale (normalni, zhorSeny, necitim nic) aimaalni analogové Skale (VAS). St&jn
jsme hodnotili pichodnost nosni. Zajimal nas také Gdaj o porusé ¢herozeznam slané,
sladké, heke, kyselé).

U 25 osob jsem provéth Test hodin (Hloha 2), ktery se pouziva na z§ist poruch
kognitivnich funkci. VySébvana osoba #ha za Ukol do fedem nartnutého kruhu, nakreslit
cifernik tak jak by je nakreslilo d@it Rwic¢ky hodin neély ukazovatéas za deset minutip
devaté.Cilem bylo zjistit, zda nejsoufazeny osoby s kognitivnimi poruchami. Porucha

kognitivni funkce nize ovlivnit vysledek olfaktometrie.

V dalSicasti jsme z&ali vySetovatcich pomoci testu OMT (Odourized Markers Test).
VySeteni se sklada ze dvaidsti. V prvnicasti n€la vySetovana osoba za ukol pojmenovat

jednotlivé viné vzdy jinym nazvem.
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Za kazdy odlisSny nazevime ziskala osoba jeden bod. Pokud osoba @&lendixy
stejnym nazvem nebo je nedokazala pojmenovat redaistdddny bod. V tétéasti mohla
vySetovana osoba ziskat 0-6 hio(Priloha 1). (Vodéka, 2007)

Ve druhécasti si vySabvand osoba mohla vybratind ze ¢tyé nabizenych moznosti,
méla oznd&it tu nejgiléhawjSi k jednotlivému fixu. Za spravnou odpal ziskala
vySetovana osoba jeden bod. Tedybmohla ziskat od 0 do 6 bé@&dMinimalni bodovy zisk
ztestu OMT je O bad maximalni 12 bodl V testu jsme pouzivali voen prodejné
parfémované &tské fixy firmy Centropen a.s., obsahovaly Séghg§ch barev adni. Tento
test byl vytvden v Pardubické krajské nemocnici a.s. na Kliniderinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku (Floha 1). (Vodtka, 2007)

DalSi ¢ast vyzkumu probihala vy$ehim libosti pach, kde se vySébvané osob
piedkladalo 32 fix. Kazdy z fixai byl napu&n jinou pachovou latkou. Vy§elvana osoba
méla na vykr étyfi moznosti odpo¥di (1 voni, 2 neutralni ang, 3 zapacha, 4 vyrazn
zapacha). Seznam pachovych latek pouzitych v festiveden v tabulcé&.2. Test vychazi
z drivejSich vySeteni (Riloha 1). (Vodéka, 2010)
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Tabulka €. 2: Seznam pachovych latek

C fixu Viing C fixu Viing
1 Rumové aroma 17 Valeraldehyd
2 Ananasove aroma 18 Damskaawoka Elvie
3 Rybi kompozice 19 Kyselina oktanova
4 Baburosa celebeska 20 Kyselina octova
5 Kyselina proplova 21 Jeleni
6 Mandlové aroma 22 Cyklohexanon
7 Butanol-1 23 1,2 Propylenglykol
8 Kyselina mraveti 24 Kyselina N-caproic
9 Citronové aroma 25 Panskanawka Vivien
10 Visiové aroma 26 Kyselina pelargonova
11 Kyselina valerova 27 K&a ryb&ska
12 Kyselina olejova 28 Kabar pizmovy
13 Kokosoveé aroma 29 Jahoda
14 Destilovana voda 30 Ethyleter kyseliny octové
15 Vanilkové aroma 31 Propionan ethylnaty
16 Diesel 32 Benzaldehyd

Ziskana data bylarpvedena do programu Microsoft Office Excel 200Foalana na
statistické zpracovani RNDr. EX.ermakové z Ustavu lékské biofyziky Lék#ské Fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.Vysledna datylé nasleda zpracovana statistickym
programem NCSS 2007. Zvolen byl deskriptivni stiaiy zapis, neparametricky test Mann-
Whitney, chi kvadrat test nezavislosti v konting@rtabulce.
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8 Prezentace vysledku

8.1 Rozdéleni podle onemocn éni

Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 80 osob — 40 s DMIOabez tohoto onemoémi.
Nemocni byli dale roz#leni na diabetiky na di&t kam patilo 22 osob (58%), dale na
diabetiky na PAD 13 osob ( 32%) a posledni skupibgludiabetici na inzulinu, coz bylo 5

osob (10%). Grafické znazami rozloZeni vzorku osob je na obrazkd.

Zastoupeni zdravych a nemocnych osob

daiabetici na dieté

29% daiabetici na Padu

16%

daiabetici na inzulinu
5%

zdravi 50%

Obrazek 1: Procentudalni zastoupeni zdravych a nemagch osob

8.2 Déleni respondent G podle v éku

V¢ék oslovenych respondense pohyboval mezi 64 a 93 letyéRovy pramér skupiny
byl 75,1 let. S touto hodnotou d@bkoresponduje i median, neboli hodno#tial soubor na
dvé poloviny, jehoz hodnota je 75 let. Nagtji byly vySeteny osoby s &kem 65 let.

Tabulka €. 3: Rozdleni véku zdravych a nemocnych

patet osob | pimérny vék | min. | max. | median| n&astjSi hodnota

zdravi 40 73,7 64 93 69 65
nemocni 40 76,5 64 93 76,5 65
celkem 80 75,1 64 93 75 65
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8.3 Rozdéleni respondent U dle pohlavi

Do vyzkumu bylo celkem zahrnuto 80 lidi.Vyzkumngtaznik byl vyplgn od 21
muZi coZ je 26%. Zen bylo podstétaice 59 a tvii 74%.

Procentualni zastoupeni je patrné z obrazidi

Rozdéleni podle pohlavi

zeny 74%

muzi 26%

Obrazek 2: Procentualni zastoupeni mua Zen
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8.4 Pocet kuraku

Dalsi otdzkou jsme zji®vali, zda vySébvané osoby kaiL Ze vSech dotazovanych
osob kotilo 9 jedindi, coZ odpovida 11 % podilu z celkovéhaitpoosob. Vysledek vsak

muze byt ovlivien skuté&nosti, kdy se &ktefi respondenti ke kdani nepiznaiji.

PonErné zastoupeni kaki a nekiaki je patrné z obrazka 3.

Zastoupeni ku Faka a neku raka

kufaci 11%

nekuraci
89%

Obrazek 3: Pordr zastoupeni kiakii a nekuakii
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8.5 Rozdéleni osob podle rizikovosti povolani

K zamgstnani v rizikovém progtdi se pihlasilo 10 osob, coZ odpovida podilu 13%.
Z tohoto pdétu 4 osoby pracovali v Seméin2 osoby v prasném prosti bez podrobného

udani a po jednom ve farmaceutickénirpyslu, kadeénictvi, zenédélstvi a cementagn

Rozdleni podle rizikového povolani je patrné na obrazku

Prace v rizikovém prost Ffedi

rizikové
povolani 13%

bez rizikového
povolani 87%

Obrézek 4: Podil rizikového a bezrizikového povdlan
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8.6 Vyhodnoceni podilu osob s hypertenzi

DalSi otdzkou jsme se ptali zda se videina osoba & s vysokym krevnim tlakem.
Z vyplnénych dotaznil vyplyva, Ze zvySeny krevni tlak uvadi 43 osob z B&dna se tedy

0 54% dotazovanych osob, zbytek 37 osob tedy ( 4&96)vysokym krevnim tlakem né&ilé

Procentualni zobrazeni podilu osob s vysokym krewtdkem ukazuje obrazeks:

Podil osob s hypertenzi

bez hypertenze
46%

s hypertenzi 54%

Obrézek 5: Zastoupeni osob s hypertenzi
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8.7 Vysledky subjektivniho hodnoceni  ¢€ichu

K tomuto hodnoceni bylo uzito vizualni analogovéupsice (VAS) vrozsahu
0 (nejhorskich) az 10 (nejlepsiich), na které respondenti ohodnotili siiéhové schopnosti.
Nejhorsi pouzité ohodnoceni bylo stépn5, nejlepSi hodnota 10. Naptji uzitym stuprem
byla hodnota 8. Procentualni r@ehi respondeit pii subjektivnim hodnocenéichu je

zobrazeno na obrazkie.

Subjektivni hodnoceni  €ichu

VAS ¢ich-9 31%

VAS ¢ich -8 33%

VAS ¢ich - 10
11%
VAS Cich-7 9%

VAS Cich-5 10%

VAS Cich-6 6%

Obrazek 6: Subjektivni hodnoceichu pomoci VAS
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8.8 Vyhodnoceni pr achodnosti nosni dutiny

Také vtomto fipadt mély vySetované osoby na vizualni analogové stupnicéjtur
prichodnost dutiny nosni. Kde 0 ozngeme zcela nefichodny nos a hodnotou 10 nos @pln

praichodny. NetastjSi odpowdi byla pfichodnost nosu ohodnocetiglem 9.

Pomer mezi jednotlivymi odpo¥d’mi je na obrazkg.7.

Prachodnost dutiny nosni

VASnos -9 40%

VASnos -8 36%

ﬁ VASnos - 10 14%
VASnos-7 6%
VASnos-5 1%

VASnos-6 3%

Obrazek 7: Piichodnost nosni dutiny

-39 -



8.9 Vysledky testu OMT podle jednotlivych v tni

8.9.1 Test OMT — bez vyb éru z moznosti

Prehled absolutniho gtu spravnych odpasdi, respektive celkové U&pnosti prvnicasti testu

je uveden v tabulc&4.

Tabulka €. 4: Vysledky testu OMT —¢ast bez vyléru z moznosti

zdravi nemocni celkem

Barva fixu Poéet | Usp. % Po éet Usp. % Po éet Usp. %
Cerna 36 90,00 32 80,00 68 85,00
Zluta 35 87,50 29 72,50 64 80,00
Hnéda 35 87,50 30 75,00 65 81,25
Modra 36 90,00 28 70,00 64 80,00
Zelena 33 82,50 28 70,00 61 76,25
Cervena 36 90,00 33 82,50 69 86,25
Pramér 35,2 87,92 30,0 75,00 65,2 81,46

P samostatném vyhodnoceni skupin s DM a bez diadetwysledky ufeni vini mirng
liSi. Zatimco u osob bez diabetu je &&post ukeni jednotlivych vuini prakticky vyrovnana
(82,5%- 90%), u osob s diabetem je &8sst nizsi (70%- 82,5%). Osobam s diabetem se
snaze ufovaly ving ¢ervené a&erné fixy. Uspsnost ukeni viné u zbylych barev (Zluta,
hnéda modra, zelend) jiz nggsahla 75%.

Pro snazsi orientaci v ziskanych hodnotach byl ofgv graf, porovnavajici usgnost
pii ur¢eni vani jednotlivych barevnych fix. Tento graf je zobeazna obrazkd. 8 a je na &m

doke patrné, Ze osoby bez diabetu dosahly u kazdé@rmafexy lepSiho vysledku, nez osoby

s diabetem, a torblizné o0 15%.
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@ zdravi @ nemocni

100,00
90,00
80,00 H
70,00 ~
60,00
50,00 H
40,00
30,00 H
20,00 ~
10,00 -

0,00 -

t %

Usp ésnos

Cerna Zluta Hnéda Modra Zelena Cenvena

barva fixu

Obrazek 8: Porovnani Usgsnosti v 1.¢asti testu OMT

8.9.2 Test OMT — vyb ér z moznosti

Druha cast testu OMT spivala ve vylru nejgiléhawjSiho pojmenovani ané fixy
z nabizenych variant. U kazdého zifibylo na vylér ze ¢tyf moznosti, jejichz konkrétni
nabidka je zobrazena v tabulté (spravna odp@d’ je zvyrazina twné) a kdy pouze jedna
z nabizenychni je spravna. Za spravnou odpdyje uctlen 1 bod.

Tabulka €. 5: Nabizené varianty - 2¢ast testu OMT

BARVA FIXU | MOZNOSTA |MOZNOSTB | MOZNOSTC |MOZNOST D
Cerna LékoFice Pep Paprika Rybiz
Zluta Banan Citron Jablko Ananas
Hnéda Cokolada Caj Skorice Kava
Modra Grep Jahoda Pomeran Broskev
Zelena Paprika Jablko Kiwi Banan

Cervena Pomeran Mandarinka Jahoda Rybiz
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e

Vysledky druhé&ésti testu OMT byly obeenhorsi (niz8i) nez ¥asti prvni. Pimérna
GspEsSnost ukena z vysledk vSech osob, které test podstoupily, je 61%, coXjazrée mere,
nez 81% wcasti prvni. TeéZ jsou vyraZnvétSi rozdily mezi vysledky pro jednotliv&ing,
respektive fixy. NejlepSiho celkového vysledku bgltmsazeno u skiwoveé viné hnedého fixu
(72,5%), naopak, nejobtign se ukovala vin¢ fixu modrého. Spravnych odp&di bylo
v tomto gipad pouze necelych 39%. Roli zde s velkou pegatiobnosti sehrala asociace
barvy ovoce { pochutiny) s barvou fixu, které si ¥ipad® modré fixy neodpovidaji, coz

Zt¢Zuje @irazeni spravného nazvu. Modry fix obsahujaibroskve.

Obdobr jako @i vyhodnoceni prvni¢asti OMT testu jsou zaznamenanycité
odchylky ve vysledcich mezi osobami bez diabetiabatem.

Zdravé osoby nejlépe identifikovaly lékmovou vini ¢erné fixy (82,5%) a jabtmé
aroma fixy zelené (80%). Naopak broskvovoiinivk modré fixe pifadilo pouze 40%

dotazovanych.

Pro diabetiky byla nejsnazsi giamva viné hredé fixy (72,5%) spolu s jahodovou
(70%), naopak nejvice chybnyché¢ani bylo u barvy Zluté (citronové aroma) sd&sspsti
spravného weni 32,5% a modré (37,5%).

Vysledky druh&asti testu jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka &. 6: Vysledek testu OMT —¢ast s vylérem z moznosti

zdravi nemocni celkem

Barva fixu Poéet | Usp. % Po &et Usp. % Po &et Usp. %
Cerna 33 82,50 22 55,00 55 68,75
Zluta 26 65,00 13 32,50 39 48,75
Hnéda 30 75,00 28 70,00 58 72,50
Modra 16 40,00 15 37,50 31 38,75
Zelena 32 80,00 22 55,00 54 67,50
Cervena 27 67,50 29 72,50 56 70,00
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Porovnani usfgnosti nediabetik a diabetik pro jednotlivé fixy je znazogmo na
obrazku ¢.9. Z grafu jsou, v porovnani s prvig@sti testu, patrnéaznorodjsi rozdily
v UsgSnosti mezi ofmi sledovanymi skupinami. Také v tomto testu (kéotervené fixy)
dosahovali lepSiho vysledku osoby bez diabetu. &&jvwozdil je u zluté fixy, kde rozdil

v usgEsSnosticini 32,5%.

@ zdravi @ nemocni

90,00

t%

v

esnos

v

» 30,00 -
S
20,00

Cerna Zluta Hnéda Modra Zelena Cervena

barva fixu

Obrazek 9: Porovnani GUsgsnosti v 2.¢asti testu OMT

8.10Testovani hypotézy k vyzkumnému cili  €.2

Na zaklad vyhodnoceni provedeného tgkumu bylo pistoupeno k testovani
stanovené hypotézyVysledky testu OMT se nebudou statisticky vyznam#liSit u osob
s DM a bez DM. “Z matematického pohledu Ize tuto hypotézu chapeat pporovnani dvou
nezavislych soubdrvysledki testu OMT, a sice 0 porovnani rovnosteshich hodnotéthto
souboti. Jeden soubor t¥bbodoveé zisky s diabetes mellitus, druhy bez diabe vysledky
obou skupin by # platnosti hypotézy iy byt prakticky totoZzné. #krcti-li hodnota
vypoétena z testu tabelovanou kritickou hodnotu, palkwvall hypotézu zamitame. Tento test

byva ozndovan jako T-test.

Pred aplikaci T - testu je vhodné&it, jak se liSi variance obou testovanych sotipor

a to pomoci F — testu.
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8.10.1 Vypo €et F - testu

Jedna se o oboustranny test, kdy testovaci knmtéeeveltina

v, [V
, kdem je vybirova variance souboiiypro niz platim = Z—'l'
\ n -

vV, ... oprava konkrétni hodnoty oddonéru, n, ... pacet prvki ve vykeru.

TI
I
EYE

Tato veltina maF rozdleni, jehoz kritické hodnoty jsou tabelovanyi Pypoctu se vzdy

voli m? >mZ. Nulovou hypotézu zamitamei g > F, , .(Hampacher, Radouch, 2000)

8.10.2 Vypo et T - testu

V tomto testu je testovana hypotéza, ze dvagmyls piméry X, a X,a vybérovymi
strednimi chybamim,a m, jsou vylErem ze dvou soubdro stejné sedni hodnat Test se

uziva jako oboustranny s testovacim kritériem

|)_(1_X2| n, th,
t= Yn +n, -20|—2—2
e h T,

n+n,’

Vv, ... oprava od piméru, n, ... pccet prvki ve vyleru.

Velicina t ma Studentovo rozteni, jehoz kritické hodnoty jsou tabelovany. Nuwav

hypotézu zamitame prio>t,,,, .(Hampacher, Radouch, 2000)

-44 -



8.10.3 Vysledky F — testu a T — testu pro test OMT

Oba testy byly provedeny na souborech dat z ogtfigednotlivych respondeint které
jsou uvedeny v tabulae 8. Vysledky provedeného testovanngsi nasledujici tabulka?.

Tabulka €. 7: Vysledky statistického testovani

OMT 1 OMT 2 OMT - celek
Typ testu F-test| T—tesft F-test| T-test| F-test T-tes
Hodnota testované veliina 1,22 2,29 1,61 1,65 1,58 2,64
Tabelovana kriticka hodnota 1,70 2,02 1,70 2,02 1,70 2,02
Hypotézu zamitame NE ANO NE NE NE ANO
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Tabulka ¢. 8: Bodové zisky responderit v testu OMT

bez diabetu

celkem

11
11
11
10
11

12

10
10
10
10
10
11
11
10
11
11
10
11

11

10

9,0

3,85

OMT 2

3,8

1,64

OMT 1

5,2

1,34

s diabetem

celkem

10
10

10
11

10

10

10

10

10

8,0

2,43

OMT 2

3,4

1,02

OMT 1

4,6

1,64

nl, n2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

pramér:
variance:
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8.11 Vysledky testu OMT pro zkoumané skupiny

8.11.1 Porovnani vysledk G testu OMT mezi diabetiky a zdravymi osobami

Toto srovnani vysledkprokthlo samostathpro ol ¢asti testu a nasledm pro celkovy

bodovy zisk v testu.

V prvni ¢asti testu, ve které bylo za dkol oZitavini prikladané fixy fiznym nazvem,
byl pramérny bodovy zisk u diabetik4,6 bodu a zdravych osob 5,2 bodu. Rozsah mozného
bodového zisku je 0 — 6 biddHodnoty v porovnavanych souborech bodovychizkavi x
nemocni byly testovany, zda obafpato stejného zakladniho soubdiunikoliv. Konkrétrg
byl testovan rozptyl obsaZzenych hodnot (F — testfla oba soubory maji shodnotesi
hodnotu (T - test). Matematicky aparat fieiny pro provedeni tdsfe uveden v odstavci
8.10.1., resp. 8.10.2. Numerické vysledky jsou ewsdv¢asti.8.10.3.

Z vypcaitenych hodnot a jejich porovnani s tabelovanymiidicymi hodnotami pro
piislusny test a p@t prvki v souboru dat vyplyva, Zze zamitame hypotézu, Ze saiubory

pafti do stejného zakladniho souboru dat.

Druha cast testu spfivala ve vyldru spravného oziani vin¢ ze ctyi nabizenych
moznosti. Wini bylo ot Sest a mozny bodovy rozsah 0 — 6b0d tétocasti dosahli osoby
bez diabetu v giméru 3,8 bodu. Bodovy zisk u osob s diabet@m 3,4 bodu, coz je ap
rozdil cca 10%. Provedenim tést(F — test, T — test) a porovnanim ziskanych hbdno
s tabelovanymi kritickymi hodnotami testu (viz.8.30nelze zamitnout hypotézu, Ze oba

soubory paf do jednoho zéakladniho souboru.

V porovnani bod ziskanych v celém testu OMT bylo dosaZenim@rnych bodovych
ziski 8,0 bodu u diabettka 9,0 bodu u zdravych osob. Procentualnim rozdjtemo cca
11%. Statistické vyhodnoceni z 8.10.3. zamita mudwypotézu.
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8.12 Vysledky Testu libosti pach G (TOP)

Z tabulky vyplyva, Ze u velké&Siny paclhi se vysledky mezi diabetiky a zdravymi
osobami liSi pouze minimalna navic pouze v ramci sousedni kategorie (vonéutralni,
atd.). VyrazwjSi presuny pes jednu kategorii 1ze zaznamenat u viotkslo 19 (kyselina
oktanova) a vzorkdislo 20 (kyselina octova), avSak ani zde nelzeztagstematicky trend.
Na zaklad tohoto vyhodnoceni tedy nelze tvrdit, Ze by diabenhellitus zafcinoval znenu
hodnoceni libosti pa¢h Posledni slougek je hodnota prawgodobnosti, ktera neprokéazala

statisticky vyznamny rozdil v odpédtich diabetik a nediabetit.

Tabulka €. 9: Hodnoceni testu libosti pach

» . o L vyrazné 2
c.ISIO nazev voni neutralni zapachajici zapachajici X
fixu zdr. | DM | zdr. | DM zdr. DM zdr. DM
Rumoveé
1 aroma 39 40 0 0 1 0 0 0 1,01
Ananasové
2 aroma 34 35 2 1 4 4 0 0| 0,35
Rybi
3 kompozice 6 1 1 3 33 35 0 1 5,63
Baburosa
4 celebeska 38 33 0 1 2 6 0 0| 3,35
Kyselina
5 proplové 8 5 0 4 30 31 2 0 6,71
Mandlové
6 aroma 30 26 0 1 9 12 1 1 1,71
7 Butanol-1 6 5 2 1 30 34 2 0| 2,67
Kyselina
8 mravend 3 10 30 26 7 4 0 0 | 4,87
Citronové
9 aroma 33 31 0 0 7 9 0 0| 0,31
Visiové
10 aroma 35 33 0 0 5 6 0 1 1,15
Kyselina
11 varelova 0 0 0 0 23 22 17 18| 0,05
Kyselina
12 olejové 4 7 6 1 29 31 1 1 4,46
Kokosové
13 aroma 32 30 3 3 5 7 0 0| 0,40
14 | Destlovana | 11 23 17 13 12 0 0l 421
voda
Vanilkové
15 aroma 37 38 1 0 2 2 0 0 1,01
16 Diesel 5 5 0 0 35 34 0 1] 1,01
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» . A Lo vyrazné 2
c.IS|O nazev voni neutralni zapachajici zapachajici X
fixu zdr. | DM | zdr. | DM | zdr. | DM |zdr. | DM
17 Varelaldehyd 4 6 3 2 32| 20 1 2 | 1,00
1g | Damskavaiavka | o5 | a3 0 0 5 7 0 0| 0,39
Elvie
19 Kyselina oktanova 7 2 0 1 28 36 5 1| 7,44
20 Kyselina octova 5 11 1 2 32 27 2 0| 5,01
21 Jeleni 20 21 0 1 19 17 1 1] 1,14
22 Cyklohexanon 11 10 0 0 24 26 5 41 0,24
1,2
23 oropylenglykol 7 8 9 4 23 27 1 1 2,31
Kyselina
24 N-caproic 2 4 0 1 29 32 9 3| 4,81
Péanské vaiavka
25 Vivien 36 34 0 0 4 6 0 0| 0,46
26 Kyselina 8 7 3 0 20 | 32 0 1| 4,21
pelargonovéa
27 Kocka rybaiska 1 0 0 0 31 35 8 51 1,93
28 Kabar 18 17 3 0 17 22 2 1| 4,00
pizmovy
29 Jahoda 33 32 1 0 6 8 0 0| 1,30
Ethylether
30 kyseliny octové 4 5 0 0 32 32 4 3 0,25
Propionan
31 ethylnaty 16 16 1 3 20 21 3 0| 4,02
32 Benzaldehyd 11 11 2 0 23 27 4 2| 2,99
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9 Diskuze

Vyzkumna otazka k cili ¢. 1: LiSi se hodnoceni libosti pathmezi zdravymi osobami

a osobami s cukrovkou?

Odpovéd’: Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil hodnddéosti pachovych latek
u osob bez DM a s DM.

Jediny rozdil byl u pa¢h 19.( kyseliny oktanova ), kdy 7 zdravym lidemot#htka voni,
kdeZto u diabetik voni pouze déma. 28 zdravym lidem zapachd, responiiens cukrovkou

zapachd v 36ifpadech.

Dale u pachu 20 ( kyseliny octové ), kdy 5 zdravgsobam tato latka veéla.11 osobam
s cukrovkou tato latka veta. Jako zapachajici kyselinu octovou hodnotile8&vych osob.

27 osob s cukrovkou ji hodnotilo také jako zapaichaj

Je zajimaveé zjighi, Ze test libosti pachse minimalg liSil v odpowdich na jednotlivé &n¢.
Muzeme se domnivat, Ze je touspbené latkami, kteréapobily jako vyrazné wné nebo

zapachy.

Vyzkumna otazka k cili €. 22 Maji zdravé osoby vysSi bodovy zisk v testu OME soby

s cukrovkou?
Odpovéd’:. Vysledky testu OMT u zdravych osob se statisticyggnam liSi od osob s DM.
K tomuto cili byla stanovena hypotéza:

HO1: Vysledky testu OMT se nebudou statisticky \grmm liSit u osob s DM a bez
DM.

HA 1: Vysledky testu OMT se budou statisticky vyam# liSit u osob s DM a bez DM.

Tuto hypotézu jsem statisticky &ovala F- testem a T-testem, kdy zdravi lidé v celém
testu OMT dosahli @imérného bodového hodnoceni 9 KodNaopak lidé s cukrovkou
doséahli ptmérného bodového zisku 8 bibe testu OMT.

Proto zamitdm nulovou hypotézu.
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Zaver
Souwdasti mé prace bylo potvrzeni nebo vyvraceni stammlre cili, na zaklad
statisticky ziskanych dat.

Mym prvnim cilem bylo zjistit a porovnat hodnocédiiosti mezi zdravymi osobami

a osobami s cukrovkou.( Viz Diskuze )

Druhym cilem bylo zjistit zda se budou liSit vyskgddesu OMT u osob bez cukrovky
a s cukrovkou. ( Viz Diskuze )

P¥inos prace spatji v zantieni se na prevenci a dispenzarizaci cukrovky, kigaéliv
nejen na kvalitu¢ichu. Myslim si, Ze¢ich u osob s cukrovkou je také naruSentwodiu

postiZzeni cév, které jsou u tohoto onemwérobavanou komplikaci.

Dale doufam, Zeich se bude vySgivat ¢astji u geriatrickych pacierit pii prijmu do
nemocnéniho ¢i jiného zd&izeni nasledné pé k odhaleni neurodegenerativnich onensntn

(Parkinsonova a Alzheimerova choroby).
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INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, vazeny pane,

v sowtasné dob provadime na Klinice otorinolaryngologie a chiierchlavy a krku Pardubické
krajské nemocnice, a.s. studie zabyvajici se ig8hcichu.

Uvod a cil studie

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si tédomovali. Upozaituje nas na nebezgee latky
piitomné v ovzdusSi, umdbje nam rozliSit jednotlivé druhy jidel a napojHraje dilezitou roli
v naSich vzpominkach a emocichékderym nemocnym trpicim poruch@ichu dokaZzeme pomaoci a
¢ich jim navratit. Na samotném &tku vSak stoji spra¥rozpoznat tyto poruchy.

Pribéh studie

Pri vySeteni, které bude dnes provedeno, Vam \Waiei osoba budetrpdkladat jednotlivé pachové
latky, které se budete snaZzit zachytit a rozezZiskané vysledky budou zhodnoceny, a pokud si to
budete pat, bude Vam sden vysledek, tedy Vaggchové schopnosti.

MoZna rizika
Wseteni ¢ichu je zcela neinvazivnim vy$ehim. Pachové latky, které k vyfi uzivame, nejsou
Skodlivé.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana odgidych vySetenych osob. K zabezgeni
nezangnitelnosti adaj od jednotlivych pacieftbude nutnéadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni udaje (nemedicinského razu) nebudou zazréwdey Uvedené Udaje budou slouZit pouze
jako spojovaci faktor i archivaci dat a nebudou vyuZzita k jinyndelim. Ziskané vysledky budou
publikovany odborné vejnosti vtomto siru bEZnou formou, obecné z&y budou poskytnuty

k Iékai'skému vyuZiti.

Zarwujeme Vam, Ze s VaSimi osobnimi tdaji bude po cdiau nakladanotarérné a nebudou nikde
zZverejreny.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete &stnit se studie, pozadame Vas o Vas souhlas. Btelgwosim pedloZzeny
informovany souhlas poté, co si jejcpeé prostudujete a promluvite si s asgicim Iékaem. VaSe
Gcast v této studii je zcela dobrovolna, neni honédnay ani neni pro Vas spojena se Zzadnymi naklady.
Méte pravo kdykoli sj souhlas k dasti v této studii zrusit bez udanivbdu. Toto odmitnuti nebude
mit pro Vas Zadné nevyhody nebo negativni nasledkydalSi 1ékiskou péi o Vas to nebude mit
zadny vliv.

V piipadt jakychkoli nejasnosti a dotazse prosim obracejte na MUDr. Jana V&di Ph.D. na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krike Pardubické krajské nemocnici, a.s. tel. 466 015
311.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého iafieiho |ékde byl(a) Ustd srozumitelnou formou a
pisemr informacemi pro pacienta p&en(a) o cili, vyznamu, fbéhu a moznych rizicich probihajici
studie. Ml(a) jsem pileZitost polozit otazky a byl(a) jsem ufi(a), Ze také v fibé¢hu studie mi
budou pipadné dal3i dotazy z mé strany zodjzeny. Je mi znamo, Z&ast ve studii je dobrovolna,
a Zze mohu kdykoliv bez udaniivbdi a bez nasledkna dalSi 1ékéskou péi sviij souhlas k této studii
vzit zpst.

......................... V Pardubicich, dne ......
jméno a pijmeni podpis
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Wsetieni ¢ichu pomoci Testu parfémovanych fig (OMT) a
Testu libosti pachi (TOP)

Woplnte prosim zakladni udaje (zaskrtnolita nasledé postupujete podle instrukci.

Datum: Jméno: Roénik:
Mate obtize: séichem ano ne
jidlo jinak chutna ano ne

s chuti- nerozezndm slané, sladkéjlé kyselé ano ne

Wopliite, pokud méate potize g€ichem a/nebo chuti:
x Jak dlouho mate obtize?asi tyden asi nésic do 1-2 let mnoho let od narozeni
X Méni sec¢ich a/nebo cht? zlepSuje se  nengénise zhorSuje se kolisa
x Jak moc Vas problémycchem a/nebo chuti trapi?vyrazre  mirne vibec
x Jakcasto si ugdomujete obtize
s poruchodichu a/nebo chuti? kazdy den jednou zatyden vyjimecné vibec

Kourite: Ne Ano Jestlize ano, kolik cigaretdenh@@

Povolani: rizikovée Ne  Ano (chemie, prach) Jaka?

Uraz hlavy: Ne Ano Nasledna poruché&chu po Urazu hlavy ? Ne  Ano
Onemocreéni nosu: Ne Ano Jaké?

Operace v oblasti nosu: Ne Ano Jaka?

Lécite se s Cukrovkou: Ne Ano Lécba: Dieta PAD Inzulin
Hypertenze: Ne Ano

Neurologicka onemocgni: (Parkinsonova Alzheimerova demence) Ne Ano

Jaké léky uzivate? Poet 1€k

Jak hodnotite swij ¢ich:  normalni zhorSeny necitim nic

0, : : , , , , : : ,10 (ohodna’te swuij ¢ich)

nejhorsi nejlepsi

Jak hodnotite praichodnost nosni: normalni zhorSena nos je nephichodny

0, : : , , , , , , ,10 (ohodna’te prichodnost nosu)
zcela nepichodny apla prichodny
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Mate alergii? Ne Ano Jakou?
Vyska: .............. cm Hmotnost............kg
Polypy v nose: Ne Ano Vytok z nosu: Ne Ano

Hemoglobin Alc — HbAlc (pokud bylo vySdteni provedeno): ..................

1. OMT

Prectéte si prosim pozognnasledujici instrukce.

Test se sklada ze dveasti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachowyla

Otewvete jednotlivé fixy, ficichnéte k nim a zapiSte do tabulky, co Vam pachova latka
piipomina. Pokud nic necitite, p&hb vysSkrtréte. Pokud latku citite, ale nedokazete

pojmenovat, napiSte alespqiriblizny nazev ¢ichané latky. Snazte se latky pojmenovat

raznymi nazvy.

Upozorréni:
Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsodamy gedevsim pro kresleni. Proto prosim

davejte pozor, abyste se jimi nedotykaiz&.

cerny fix

Zluty fix

hngdy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix

Po vypini prosim otéte a vyphte dle instrukce nasledujici stranku.
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Ve druhécasti méte k dispozidityii moznosti vylgru.

Pricichnéte znovu k jednotlivym fixm a ozndte Kizkem v tabulce nefgéhawjSi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni Zadnalddrautych moznosti vhodna, vyberte tu,
ktera je nejbliz€ichané latce. ZaSkréte odpo¥d’ i v piipac, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite ogimarzdy jednu odpodd’ u kazdé pedkladané
latky (i v piipack, Ze nic necitite).

cerny fix
| lékaiice | pep | paprika| rybiz |

Zluty fix
| banan | citrén | jablko| ananas
hnédy fix

cokoladal cernycaj| skaice | kava |
modry fix
| grep | jahoda| pomeran broskev |
zeleny fix
| paprika| jablko | kiwi | banan |

cerveny fix
| pomeragt | mandarinkd jahoda] rybiz |
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2. WSefeni libosti pachi: kategorie 1-4
1 voni, 2 neutralni, 3 zapacha, 4 vyraaznzapacha 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
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TEST HODIN

Datum: Jméno: Roénik:

Pokyny: Dovnit kruhu nakreslite cifernik hodin, tak jak by jekreslilo di€. Umistte
ruci¢ky hodin tak, aby ukazovalas ,za deset minutipdevate”.

Respondent:
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