Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

VySetrovani libosti pachu se zamérenim na Parkinsonovu
chorobu

Bc. Kristyna Sucha

Diplomova prace

2012



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2011/2012

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pr{jment:
Osobni cislo:
Studijni program:
Studijni obor:
Nézev tématu:

Zadévajici katedra:

O~ O Ut i W N

Bc. Kristyna Sucha

Z10177

N5341 OsSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi

Vysetreni libosti pacht se zaméfenim na Parkinsonovu chorobu
Katedra oSetfovatelstvi

Zasady ro v racovani:
Y

. Sbér informaci a studium literatury o ¢ichu a Parkinsonové chorobé.

. Stanoveni cili prace.

. Vybér metody vyzkumu.

. Konzultace vybrané metody a skupiny respondentti s vedoucim diplomové préce.
. Provedeni vyzkumu, sbér dat.

. Analyza a interpretace ziskanych vysledkd.

. Sestaveni informaéniho materidlu.

. Hodnoceni a diskuze vysledki.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Forma zpracovani diplomové préce: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. AMBLER, Z. Neurologie pro studenty lékarské fakulty. 5. vyd. Praha :
Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0894-4.

2. EHLER, E. Neurologie. 1. vyd. Pardubice : Univerzita Pardubice, 2009. ISBN
978-80-7395-158-0.

3. HAHN, A. a kol. Otorinolaryngologie a foniatrie v sou¢asné praxi. 1. vyd.
Praha : Grada Publising, 2007. ISBN 978-80-247-0529-3.

4. HYBASEK, I.; VOKURKA, J. Otorinolaryngologie. 1. vyd. Praha :
Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1019-1.

5. POLIT, Denis F.; BECK, Cheryl Tatano. Essentials of nursing research :
Methods, Appraisal and Utilization. 6th ed. Philadelphia : Lippincott Williams
& Wilkins, 2006. ISBN 0-7817-4972-7.

6. VODICKA, J. a kol. Vysetieni &ichu u neurologickych onemocnéni pomoci
Testu parfémovanych fixii. Ceské a Slovenska Neurologie a Neurochirurgie
[online]. 2010, &. 1, [cit. 30. listopadu 2011], s. 45-50. Dostupny z WWW:
<http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek /vysetreni-cichu-u-
neurologickych-onemocneni-pomoci-testu-parfemovanych-fixu-

337917confirm rules=1>.

Vedouci diplomové prace: MUDr. Jan Vodic¢ka, Ph.D.
Katedra klinickych obort

Datum zadéni diplomové préce: 30. listopadu 2011
Termin odevzdani diplomové prace: 2. kvétna 2012

0

N 4 S Y
// /4 R < LS / { o
prof/MUDr. Arnost Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlavackovd, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 29. inora 2012



Prohlasuji:

Tuto préci jsem vypracovala samostatné. VeSkeré literdrni prameny a informace, které jsem
v préci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmena s tim, Ze se
na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., autorsky
zakon, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice mad pravo na uzavieni licen¢ni
smlouvy o uziti této prace jako $kolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, ze
pokud dojde k uziti této prdce mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu,
je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat piiméfeny piispévek na uhradu

nakladt, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 20. 4. 2012

Be. Kristyna Sucha



Réada bych podékovala vedoucimu mé diplomové prace MUDr. Janu Vodickovi PhD.,
za odborné vedeni a cenné rady, které mi pomohly ke zpracovani diplomové prace.
Podéekovani patii také MUDr. AleSovi Kopalovi z Neurologické Kliniky a Mgr. et Mgr. Alené
Péalkové z oddéleni Klinické Psychologie, za jejichZz vedeni jsem meéla moznost vySetfovat
neurologické pacienty. Také d€kuji Ing. Janu Svédikovi za asistenci pii zpracovani
statistickych dat. Dale bych chtéla pode€kovat také Mgr. Pavliné Brothankové za konzultaci
I sestram z oddéleni Otorinolaryngologie za jejich vstficnost a spolupraci pii organizaci
a poskytovani prostor pro vysetfovani pacient. Pod¢kovani patii téz vSem vySetfovanym, bez
nichz bych nemohla tuto studii provést a také rodin¢ a ptateliim, kteti mi byli psychickou

oporou.

Dékuji.



ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na screeningové metody subjektivni olfaktometrie u pacientii
s Parkinsonovou chorobou. Za cil si klade zjisténi rozdilu bodovych ziskd mezi parkisnoniky
a osobami bez Parkinsonovy choroby pomoci testi subjektivni olfaktometrie (TOP, Sniffin’
Sticks, OMT), dale zdali je vzajemny vztah mezi Cichovymi testy a ktery test vySetfovani
oznacuji jako nejptijemnéjsi. Data byla ziskdvana vySetifovanim pacientli ¢ichovymi testy. Byl
prokdzan vyznamny rozdil mezi bodovymi zisky osob s Parkinsonovou chorobou a osob bez
Parkinsonovy choroby. Test libosti pachi se jevi jako cennda metoda v komplexu

olfaktometrickych testd pro vysetiovani parkinsonikd.

KLICOVA SLOVA

¢ichové poruchy, Parkinsonova choroba, subjektivni olfaktometrie, test libosti
TITLE

Examination of pleasantness of odors with focus on Parkinson's disease.
ANNOTATION

Master thesis is focused on the subjective olfactometry screenings methods in patients with
Paskinson’ s disease. Its objective is to determinate the differences in points gains of olfactory
test (Sniffin” Sticks, OMT, TOP) between patients with Parkinson’ s disease and people
without Parkinson’ s disease. Further, we interested whether there is a relation between all
olfactory tests used, and find the most convenient olfactory test for patients. Data were
obtained by examination of patiens by olfactory test. Was demonstrated a significant
difference between points gain of people with Parkinson’ disease and people without
Parkinson’ disease. Test of odour pleasantness seems to be a valuable method in complex of
olfaktometry tests for investigating of patiens with Parkinson’ disease.

KEYWORDS

olfactory disorders, Parkinson’s disease, subjective olfaktometry, Test of pleasantness
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Uvod

Cich je jednim z lidskych smyslti. Mohlo by se zdat, Ze oproti zraku, sluchu ¢ doteku
je mén¢ dulezity, ale pokud si uvédomime, Ze nds informuje o kvalitich ovzdusi, Gcastni
se pii vybéru potravy, podili se na vybéru partnera, poji se s projevy emoci (diky propojeni
¢ichovych drah s emoc¢nimi centry), dale je uplatnovan v fadé profesi (chemickém pramyslu,
gastronomii i zdravotnictvi). Lze se domnivat, Ze plni v podstat¢ vyznamnou funkci
informativni a varovnou, kterd dopliiuje komplexnost smyslii lidského organismu.
Podstatna je funkce ¢ichu pro preziti ve vnéjSim prostiedi a také tvoii vyznamnou slozku
podilejici se na kvalité Zivota, na kterou je v posledni dobé kladen velky dtraz (Hummel
a Nordin, 2003).

Béhem 20. stoleti byla vyvinuta fada metod, jejichZ cilem bylo zkoumani i vySetfovani ¢ichu,
nebot' se ukdazalo, Zze ztrata cCichu doprovdzi fadu nemoci otorhinolaryngologickych,
neurologickych, ale miize k ni také dochazet napt. po trazech. VSechny rozsifené testy
se doposud zabyvaly vysetfenim ¢ichového prahu, ¢ichovou diskriminaci nebo zjisténi poruch
¢ichu na zaklad¢ spravnosti identifikace pachovych latek v riznych modifikacich. Ale ¢lovek
zpracovava ¢ichovy vjem také hédonicky. Otazkou tedy je, zdali by bylo mozné testovat
spolehlivé ¢ichovou funkci pfes vySetfeni libosti pachl. Kdy ¢lov€k danou latku oznaci za
libou (bezpecnou), nebo jako latku nelibou (drazdivou, potencidlné nebezpecnou). Vysledky
studie Vodic¢ka, Meloun a Piihodova (2010) ukazaly, Ze test Libosti pfinasi srovnatelné
vysledky jako testy OMT (Odourized Marker Test), Sniffin> Sticks. JelikoZ je znamo, Ze jsou
postiZzeny kognitivni funkce U Parkinsonovy choroby a ostatni testy potiebuji jistou kognitivni
znalost pro identifikaci latek. Tak test libosti pachd by mohl byt vhodny jako screeningova
metoda pro vC€asné zachyceni tohoto neurologického onemocnéni v ¢asnych stadiich, nebot’

¢ich je v tuto dobu obvykle poSkozen.

Vysetiovani ¢ichu neni nikterak slozitou metodou z hlediska provedeni ani vyhodnoceni.
Pro pacienta je nezatéZujicim testem, ktery dle vybéru metody trva 5 — 20 minut. Dilezita
je spoluprace pacienta, jelikoZ se jedna o metody subjektivni olfaktometrie. Cichové testy
ptinasi validni vysledky, které signalizuji rizna onemocnéni a navazuje na né& dalsi
diagnostika a vcasna terapie, ktera je klicem k uspéchu. Na vysetfeni ¢ichu ¢ichovymi testy
se dnes podileji erudované vseobecné sestry. Vysledky mohou slouzit nejen medicing,

ale i oSetfovatelstvi ke komplexnimu posouzeni potieb v ramci osetfovatelské péce.



Toto téma jsem si vybrala proto, ze problematika vyzkumu ¢ichu a pouziti nové metody
(vySetfovani libosti pachil) mé¢ zaujalo a domnivam se, Ze by mohlo byt pfinosnou metodou
jak pro vySetfovani ¢ichu u neurologickych pacientti, kde jsou jiz postizeny kognitivni funkce,
tak 1 metodou volby pfi olfaktorické stimulaci v konceptu bazalni stimulace, ktera se zamétuje
na libé a nelibé viin€. Zameéfila jsem se na pacienty s neurologickym onemocnénim, konkrétné
na pacienty s Parkinsonovou chorobou, protoze predpokladam, Ze se u nich porucha ¢ichu
objevuje jako jeden ze symptomi. Bylo by zadouci docilit toho, aby se test libosti mohl
pouzivat jako screeningova metoda u neurologickych pacientl, ktera by odhalila pocinajici

Parkinsonovu chorobu.

Vérim, ze vySetrovani libosti pacht prispéje k véasnému odhaleni ¢ichovych poruch pacienta
a nasledné i k vhodnému dal$imu zasahu, ktery zlepsi kvalitu péce a podpoii jejich kvalitu

Zivota.
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Cile prace

1.

Zjistit rozdil v bodovém zisku v ¢ichovych testech (Sniffin’ Sticks, OMT, TOP) u osob
s Parkinsonovou chorobou a 0sob z kontrolni skupiny v tomto souboru.

Srovnat §kaly pro hodnoceni libosti pachti pouzité na tomto souboru vysetifenych.

Zjistit korelaci testli subjektivni olfaktometrie (Sniffin’ Sticks, OMT, TOP) u vSech
vysetienych ze souboru.

Uvést nejpiijemnéjsi test vySetfovani ¢ichu pro pacienta.
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I. Teoreticka ¢ast

1 Problematika Cichu

1.1 Anatomie a embryologie nosu

K porozumeéni problematice Cichu a jejich poruch je nezbytné se zaméfit také na pocatecni

vyvoj a usporadani anatomickych struktur nosu.

Spolu s utvafenim obliceje se formuje primitivni nos a Usta. Mezi 4. - 6. embryonalnim
tydnem je nosni vchod ohranicen lateralnim a medialnim nosnim valem, ptipominajicim tvar
podkovy a v témze obdobi dochazi k vyrustani parovych Celistnich vybézkii nasmérovanych
ke stfedni ¢are. V 7. tydnu dochazi ke spojeni medidlnich valii a tim vytvareji filtrum horniho

rtu, na ktery navazuji ¢elistni vybézky (Hybasek, 1999).

Na pocatku jsou dutina nosni i ustni jen ektodermalni vklesliny oddélené jen membranou.
Konecné dotvareni téchto struktur se odehravd v 10. - 12. embryondlnim tydnu. Spoji
se primitivni patro a z ného vychazejici nosni piepazka S parovymi lateralnimi patrovymi
oblouky, které pochazeji z vybeézkl frontalnich a Celistnich. Dolni skofepa nosni je vyclenéna
z Celistniho vybézku. Stiedni, horni skofepa nosni a paleosinus pak z etmoidalniho vybézku.
Z paleosinu se pozd¢ji tvofi pneumatické prostory kostry obliceje. Anatomicky jsou vyvody
vSech dutin soustfedény pod a nad stfedni skofepu nosni a v disledku toho ¢ichové sklipky
sehravaji hlavni roli v patologii zanéti dutin. Po narozeni se vytvaii Cichové sklipky, vyvoj
maxilarni dutiny zaéina od 1. roku, frontalni dutiny po 4. roce, pneumatizace sphenoidalni

dutiny okolo 6. roku a v§echen vyvoj dutin pokracuje az do dospélosti (Hybasek, 1999).

Tvar nosu je pfirovnavan trojboké pyramidé, je podminén rasové, prenatdlni vyvojem
a v priabéhu zivota se mize ménit v disledku nesoumérného vyvoje skeletu obliceje v obdobi

dospivani nebo trazy (Cihak, 2002; Hybasek, 1999).
1.11 Zevni nos

Na zevnim nosu popisujeme nosni kotfen (radix nasi), jedna se o hranici nosu a cela,
ve kterém se nosni kistky (ossa nasalia) spojuji s ¢elni kosti (0s frontale). Radix nasi
kaudaln¢ pokracuje jako hibet nosni (dosrsum nasi) az do nosniho hrotu (apex nasi).
Nosni kiidla (alae nasi) obkruzuji nosni dirky (nares) a tvofi postranni stény zevniho nosu.
Nosni dirky jsou parové, od sebe jsou navzajem oddélené nosni prepazkou (septum nasi),
kterd je tvofena vzadu kosti radlicnou (vomer) a vpiedu lamina perpendicularis 0ssis

etmoidalis (Cihak, 2002; Hahn a kol. 2007).
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Kosténou oporu nosu tvoii parové nosni klstky (ossa nasalia) a dale chrupavky nosni
(cartilagiens nasi), jsou hyalinni a sahaji od konce nosni kuistek po hrot nosu (cartilago nasi
lateralis) a tim zpévnuji hibet nosu i ¢ast bo¢nich stén. Cartilago septi nasi dopliiuje kosténou
prepazku nosni. Parova chrupavka kolem nares utvarejici apex nasi se nazyva cartilago alaris
major a malé chrupavky v nosnich kiidlech pak cartilagines alares minorek. Nachazime
zde také ptidatné chrupavky (cartilagines nasales accessoriae) a cartilago vomeronasalis
(Cihak, 2002; Hahn a kol. 2007).

Cévni zasobeni zevniho nosu prameni z povodi arteria facialis, oblast kofene nosu z arteria
dorsalis nasi. Nervové zasobeni zajist'uje 1. a 2. vétev nervus trigeminus (Cihak, 2002; Hahn

a kol. 2007).
1.1.2 Dutina nosni

Dutina nosni (cavitas nasi) je tvofena spojenim dutiny zevniho nosu a kosténé dutiny nosni,
septum nasi ji déli na dvé casti: pravou a levou. Je ohrani¢ena vpiedu nozdrami,
na n¢ navazuje predsin dutiny nosni (vestibulum nasi), vlastni dutina nosni (cavitas nasi
propria) a kon¢i ptechodem do nosohltanu- choanami. Strop dutiny nosni je tvofen z nosnich
kustek, ¢elni kosti, téla kosti klinové a kribriformni laminou ¢ichové kosti (Cihék, 2002; Hahn

a kol. 2007; Hybasek, 1999).

Medialni sténu tvofi septum nasi. Na lateralni stén¢ se nachazeji nosni skofepy. Horni
a stfedni skofepa je tvofena vybeézky Cichové kosti, dolni skofepa je tvofena samostatnou
kosti. Prostor laterdlni stény je diky skofepdm rozdélen na tfi nosni priduchy (dolni,
sttedni a horni). Pod dolni skofepou vylstuje nasolakrimalni duktus. Mezi dolni a stfedni
skofepou usti maxilarni a frontalni sinus a ptedni ¢ichové sklipky. Etmoidy i klinova dutina
pak usti mezi stfedni a horni skofepou (Cihak, 2002; Hahn a kol. 2007; Hybasek, 1999).
Ptedsin dutiny nosni je vyslana ktzi s adnexy. Dutina nosni je pokryta respiracnim epitelem.,
coz je vicetady cylindricky epitel s fasinkami, pohdrkovymi buitkami a zlazkami. Strop dutiny
nosni spolu s ptilehlou casti septa véetné horni skofepy, se nachazi v regio olfactoria,
coz je oblast ¢ichového epitelu sliznice (Dylevsky, 2000; Hahn a kol. 2007; Hybasek, 1999).
1.1.3 Vedlejsi dutiny nosni

Jedna se o rozsifeni pneumatizovanych prostort do okolnich kosti. Po narozeni jsou utvofeny
¢ichové sklipky a dutiny celistni, okolo 5. roku Zivota se dotvati celni a klinové dutiny

S postupnym zvétSovanim jiz existujicich sinusu (Hahn a kol. 2007).
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Vsechny vedlejsi dutiny jsou uzce spojeny s o¢nici a kromé dutiny Celistni také k bazi lebni.
Vedlejsi dutiny nosni spolu s lamina cribrosa tvoii rinobazi, kde hrozi velké riziko ptestupu

infekce do nitrolebi, ale také mozného vytoku likvoru (Hybasek, 1999).
1.1.4 Cévni a nervové zasobeni dutiny nosni a vedlejsi dutin nosnich

Prokrveni dutiny nosni i vedlejSich nosnich dutin je bohaté, proto se pii zanétech muze stat,
ze zdufela tkan bude krvacet. Cévni zasobeni je zajiSténo cestou z arteria carotis
interna, arteria ophtalmica, arteria ethmoidalis anterior et posterior pro pfedni a stiedni ¢ast
dutiny nosni i z arteria carotis externa, arteria maxilaris, arteria sphenopalatina, arteriae
nasales posteriores, laterales et septi pro zadni ¢ast sliznice dutiny nosni. Ob¢é povodi
se vzajemn¢ proplétaji a v predni Casti tvoii arteriolovenozni pleteit locus Kiesselbachi.
Tato pleten je v 80 % mistem epistaxe. Arterilni zdsobeni pro sliznici vedlejSich dutin nosnich
prameni jednak z tepen dutiny nosni, ale i z vétvi zasobujicich okolni kost. Zily vytvateji fadu
pleteni v dutiné nosni, nejvétsi na dolni skofepé nosni je plexus cavernosi concharum,
ten je patogencticky vyznamny, jelikoz mize piedstavovat Sifeni infekce do nitrolebi.
Dale plexus pterygoideus, ktery prochazi fossa pterygopalatina a vléva se ptes zily mekkého
patra do plexus pharyngeus a do Zil obliceje, nebo do zil orbity cestou venae ethmoidales,
anterior et posterior. Vyznamny je také plexus Woodruffi, jedna se o pleteni v zadni Casti
meatus nasi inferior, ktera také Gasto krvaci (Cihak, 2002; Dylevsky, 2000; Hahn a kol. 2007;
Hybasek, 1999).

Sensitivni inervace 1. vétev nervus trigeminus zasobuje sliznici v pfedni ¢asti dutiny nosni,
zadni Cast inervuje druhd vétev nervus trigeminus. Spolu se sensitivnimi vlakny ptfichazi
i autonomni vlakna, ktera se k nim pfipojuji v ganglion pterygopalatinum, kam pfichazi
parasympatickd vldkna (nervus petrosus major) a sympatickd vldkna (z kréniho sympatiku).
Vegetativni inervace fidi vazomotory a sekreci zlaz. Motorickd inervace je fizena nervus
facialis a ovliviiuje mimické svaly v této oblasti. Regio olfactoria inervuje nervus olfacorius,
prvni hlavovy nerv, ktery vede skrz lamina cribrosa do bulbus olfactorius (Cihak, 2002;
Dylevsky, 2000; Hahn a kol. 2007; Hybasek, 1999).

1.2 Funkce nosu

Nos plni fadu funkci: ohfiva, zvlhéuje a Cisti vdechovany vzduch, poskytuje ochranu,

obrannou, rezonanci a je nositelem ¢ichu (Hybasek, 1999).
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1.2.1 Respiracni funkce

Dychéani nosem je pro clovéka fyziologické. Probihd zde vychytavani prachovych castic,
ohfivani, ale i zvlhcovani. Teplo i tekutiny pro zvlhcovani poskytuji kavernoézni soustavy,
které jsou fizeny vazomotory. Sliznice je schopna ohtat nebo ochladit vdechovany vzduch
na teplotni rozmezi 31°C- 34°C (pti venkovnim rozmezi — 10°C do 42°C). Vlhkost je ustalena

na 80 — 85 % (Hybasek, 1999).
1.2.2 Ochranna funkce

Sliznice dutiny nosni je zna¢né adaptabilni a rezistentni diky tomu, Ze dochazi k Castému
styku s mikroby vngjsiho prostiedi. Nejvice odolna je viéi bakteriim, méné uz proti virim

a nadmérnym fyzikalnim a chemickym podnétim (Hybasek, 1999).

Epitel nosni sliznice spolu s lamina propria a inervacni i cévni soustavy plni funkce odsunu,

zfedéni, neutralizace a izolace, ¢im se zbavuje Skodlivin (Hybasek, 1999).

Odsun $kodlivin zajistuji sekre¢ni zldzky a poharkové buiky, které tvoti dvojvrstvy film.
Ve vnitinim ser6znim kmitaji fasinky a ve vnéj§im mucindéznim se zachycuje prach. Proces
o¢isty od nosniho vchodu, az do choany trva pfiblizn¢ 20 minut. Tento sekret tvori
biofyzikalni a biochemicky ochranny systém. Neutralizace probihd za tucasti lysozomu
a imunoglobulin. Lamina propria pfispiva také svou ochranou funkci, je tvofena fibrocyty,
ve které jsou rozmistény reaktivni bunky. V povrchové vrstvé nachazime lymfocyty, jejichz
ukolem je reakce s antigeny. Ve stejné vrstvé jsou plazmatické bunky produkujici protilatky,
makrofagy a histiocyty vedouci podél cév, mize zde dojit také k pomnoZeni eozinofilli
jako alergicka reaktivita. Hmotou lamina propria je koloidni tekutina, kterd je zodpovédna
za mezibunéény presun tekutin, elektrolyti, absorpci zplodin a je konecnym pisobistém

nékolika hormonti, extracelularnich fermentt, kyseliny askorbové i 1€k (Hybasek, 1999).

V nosni sliznici se velmi dobfe absorbuji vodné roztoky, c¢ehoz je vyuzivano

ve farmakoterapii (Hybasek, 1999).
1.2.3 Reflexni funkce

Mezi nosni funkce patii 1 nékolik obrannych reflexti. Kychdni je reflex, ktery vznika
u podrazdéni trigeminu, prostfednictvim endogenné uvolnénych vazoaktivnich latek,
¢i chemickym a fyzikalnim podrdzdénim. MiZe byt vyvolan i chladovymi podnéty na kizi.

Pii kychnuti dojde k prudkému vydechu pfi oteviené glottis a nosohltanu ( Hybasek, 1999).
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Nasokardialni reflex se uplatiiuje pii podrazdéni autonomniho nervstva dutiny nosni, to vede

k bradykardii (Hybasek, 1999).

Literatura uvadi také nasopulmonalni reflex, jez je vyvolan podrazdénim nervus trigeminus
a nervus olfactorius, vykonavatelem je nervus vagus a dychaci svaly, reakci je kasel nebo

uzavér glottis (Hybasek, 1999).
1.2.4 Rezonanéni funkce

Dutina nosni spolu s Vvedlej$imi dutinami nosnimi se podileji na utvafeni barvy hlasu

a formaci hlasek, hlavné ,,m*, ,,n“ (Hahn a kol., 2007).
1.2.5 Cichova funkce

Prostiednictvim proudéni vnéjSiho vzduchu nosem je zajiStovana také senzorickd funkce
nosu, a tou je &ich. Cich je pro &lovéka podstatny ve tiech oblastech a to ve spojitosti
s potravou (identifikace potravy, regulace chuti, bezpecnost jejiho poziti), k rozeznani
nebezpe¢i v okolnim prostiedi, posuzovani libosti pachi a ma své misto i1 v socialni

komunikaci (Vodicka a kol., 2012).

Transport pachovych latek vregio olfactoria je zajiStovan dvéma cestami. Ortonasalng,
pfi dychani. Hlavni smér vzduchu zasahuje jen velmi malo (10 %) k ¢ichové sliznici. Pokud
chceme aktivovat Cichovou sliznici, je tieba se zhluboka nadechnout, urcitou roli hraje
i velikost dolnich skofep, velikost a tvar nosnich chlopni i septalni zdufeni. Druhou
transportni trasou je retronasdlni cesta. K drazdéni nervus olfactorius pachovymi latkami
dochazi po polknuti cestou orofaryngu a nasofaryngu (Cihak, 1997; Mourek, 2005; Voditka
a kol., 2012).

Ve vzduchu rozptylené latky jsou adekvatnim cichovym podnétem tehdy, pokud
jsou rozpusténé, coz umoznuje povrchovy hlen sliznice regio respiratoria. Hlen je produkovan
glandulae olfactoriae a jeho funkci je pfesun odoranti (¢ichové aktivnich latek) k receptortim,
koncentrace a rozpusténi vdechované latky a nasledné i jeji odplaveni. Rychlost jakou je hlen
schopen pfenaSet odoranty k receptorim zavisi na tom, jak velkd je molekula odorantu
s proteiny (OBP- odorant binding protein), jaké mechanické piekazky omezuji prichod
a na viskozitg (Cihak, 1997; Mourek, 2005).

Na stropé dutiny nosni, pfilehlé Casti prepazky a bocni stény se v rozsahu 4-6 cm? nachazi
regio olfactoria, smyslovy epitel &ichu. Regio olfactoria obsahuje ptiblizng 107 &ichovych

bunék, jsou to bipolarni neurony, tenké, rozsifujici se v misté jadra a vstupujici na povrch

16



v _cr

dedrické — receptorové Casti bunky, kde se setkavaji s odoranty. Z bazalniho konce pokracuje
neurit, prochazi slizni¢nim vazivem az k lamina cribrosa, cestou se spojuje s dal$imi neurity
ve svazky (fila olfactoria). Fila olfactoria prochazeji skrz lamina cribrosa do bulbus
olfactorius. Bulbus olfactorius ma ovalny tvar, je uloZzeny na dirkované ploténce a kon¢i zde
nemyelinizované nervové vybézky cichovych smyslovych bunék. Po vstupu do bulbus
olfactorius se vybézky bunck bohaté vétvi a vstupuji v kulovitych shlucich vlaken (glomeruli
olfactorii) do synapsi s dendrity mitralnich bun¢k, jejichz neurity pokracuji do tractus
olfactorius. Tractus olfactorius probihd na bazalni ploSe ¢elniho laloku k trigonum
olfactorium. Primarni Cichova oblast zahrnuje pravé trigonum olfactorium, paleocortex
a mesokortex, které jsou cilem neuritd z bulbu. Mezi témito okrsky existuji vzajemné spoje,
asociacni a komisuralni. Ke komisurdlnim vlaknim jsou pfipojeny i spoje z paleokortikalnich
oblasti do druhostranného bulbus olfactorius. Spoje z primarnich ¢ichovych oblasti navazuji
na limbicky systém (coz zplsobuje emocni odezvu), dale jdou do area praepiriformis
a neocortexu, ktery je sekundéarni ¢ichovou oblasti. V klinickém vyznamu, znamena porucha
sekundarni Cichové oblasti neschopnost analyzovat ichovy vjem, a porucha v primarni

gichové oblasti neschopnost vnimat ichové podnéty (Cihak, 1997; Mourek, 2005).
1.3 Pri¢ina poruchy ¢ichu a déleni ¢ichovych poruch

Porucha ¢ichu miZe byt pro nékteré lidi svizelnd. Nékdo si ji uvédomuje kazdy den, jelikoz
¢ich pouzivali pfi ptipravé pokrmill nebo vV zaméstnani, jiny si ztratu ¢ichu ani neuvédomuje,
coz miize byt do jist¢ miry nebezpecné. Proto je nezbytné ji posuzovat Cichovou poruchu
individualn¢ a také ji individualné fesit (Vodicka a Pellant, 2004).

1.3.1 Pfticiny ¢ichovych poruch

Némecka Pracovni skupina védeckych Iékatskych odbornych spolecnosti vytvotila déleni
klinickych pti€in poruch €ichu (Vodicka a kol., 2012).

Sinonazalni pric¢ina poruch ¢ichu

Sinonazalni onemocnéni zpusobuji nejcastéjsi pii¢inu poruchy ¢ichu. Vznikaji na podkladé

onemocnéni v dutin€ nosni, ¢i ve vedlejsich dutindch nosnich. Objevuji se po zanétlivych

Mrwe

vrozené vady, pourazové stavy a nadory. Pro chronické rinosinusitidy je typicky obraz

symptomil zdnétu dutiny nosni a vedlejsi dutin nosnich, fluktuujici porucha ¢ichu, zhorSenim
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funkce po akutni infekci a zlepSeni po podani kortikoidt. Jejich 1é¢ba je uspé$na (Suzuki
a kol., 2007; Vodicka a kol., 2012).

Povirova pric¢ina poruch ¢ichu

Povirova porucha ¢ichu pii dysfunkci hornich cest dychacich je také Casta, zejména u zen
okolo 60 roku zivota. Rizikovymi patogeny jsou rinoviry, koronaviry, parainfluenza, Epstein
— Barrové viry. VétSinou byva porusena Cichova identifikace latek, ale zachovan cichovy
préh. Ve vice nez poloving ptipada této priciny dochazi k ptirozené tprave Cichu v prubéhu

jednoho roku (Vodic¢ka a kol., 2007, 2012).

Pourazova pri¢ina poruch ¢ichu

W

Pourazova ztrata ¢i porucha Cichu patfi mezi nejtézsi Cichové poruchy, jez ma Spatnou
prognosu a ve vétsing piipadd nedochéazi k navraceni ¢ichu. Vznikaji spolecné s urazem
hlavy. Trauma muze zpusobit jak senzorineuralni poruchu, vlivem piimé traumatizace
nervovych vléken, ¢i posunem mozku ve vztahu k spodiné€ lebni a nasledné pretrhani vldken
fila olfactoria v oblasti pfechodu lamina cribriformis tupym mechanismem,
nebo intraparenchymat6znim krvacenim do bulbus ofactorius i tractus olfactorius pii kontuzi
mozkové. Tak 1 konduktivni poruchu jako nasledek traumatizace meékkych tkani dutiny nosni,
jez vede k hematomu a tvrdych tkani — fraktury nosniho skeletu, které se hoji jizvenim

(Rackova, 2009; Vodicka a kol., 2007, 2012).
Toxicka pric¢ina poruch ¢ichu

I fada toxickych latek zptsobi poruchu ¢ichu. Zanét sliznice vyvola formaldehyd, kyselina
sirova, kadmium. Cichovy epitel poskozuji akrylaty pfechodem z krevniho ob&hu. Toulen
a styren pusobi negativné na Cichové cilie. Kadmium omezuje pienos signalu do bulbus
olfactorius. A zamezenim piivodu kysliku s ndslednym ochromenim bunék zpiisobi sirovodik.
Nastésti toxické poruchy ¢ichu tvoii jen 5 % vSech ¢ichovych poruch. Chronické vystaveni
se toxickym latkam probiha dlouho nepozorované a konci anosmii. U akutnich expozici je

Vyss§i uspésnost na upravu stavu (Vodicka a kol., 2012).

Vrwe

Kongenitalni pri¢ina poruch ¢ichu

Existuji 1 kongenitalni poruchy ¢ichu, které vzniknou na dédi¢ném podkladé, ¢i se rozvinou
Vv téhotenstvi. Vrozend anosmie je pfitomna u Kallmannova syndromu, Refsumové nemoci.

Porucha ¢ichu je jednim ze symptomt také u Bardet — Biedlova syndromu, Prader — Williho
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syndromu, Wilsonové chorobé, Kartagenerova syndromu, Pseudohypoparathyredzou

a dalSimi chorobami (Vodicka a kol., 2012).
Neurodegenerativni pfi¢ina poruch ¢ichu

Porucha ¢ichu mtize vzniknout na podkladé neurodegenrativnich chorob a to jiz v pocatecnich
stadiich. U Alzheimerovy choroby se typicky vyskytuji neurofibrilarni klubka, senilni
amyloidovy plak a dochazi kubytku neuroni. Tyto degenerativni 1éze postupuji
od transentorinalni a entorinalni oblasti do temporalniho laloku a velmi ¢asné jsou zasazeny
struktury centralni Gichové drahy. Cichové obtize se objevuji ve stadiu tzv. MCI (mild
cognitive impaiment), kdy pacienti jesté nespliiuji kritéria pro demenci, ale objevuje se u nich
kognitivni deficit. Cichovy deficit koreluje s tizi Alzheimerovy choroby (Voditka, 2010).
I u Parkinsonovy choroby je také poskozen Cich a dokonce se objevuje jesté Castéji a ¢asnéji,
nez klasicky symptom, kterym je tremor. Ptfi Parkinsonové chorobé dochédzi ke snizeni
¢ichového prahu, poruse Cichové diskriminace a identifikace. AvSak poskozena identifikace
vini, neni pro vSechny vuné¢ vyjadiena stejné. Tize cichového deficitu nekoreluje
s motorickym, kognitivnim deficitem, silou tremoru, délkou trvani choroby, ani neni

ovlivnéna jejich medikaci (Magerova, 2008; Vodicka a kol., 2012).

Také onemocnéni demence s Lewyho télisky, prokazuje poruchu ¢ichu a to jest¢ vyraznéjsi
nez je tomu u Alzheimerovy demence, nebot’ Lewyho neurity jsou obsazeny v neuronech

bulbus olfactorius i v gliovych burikach bulbus olfactorius (Magerova, 2008).

A nakonec 1 frontotemporalni lobarni degenerace sebou piinaSi poSkozeni cichu, hlavné
u sémantické demence, kdy nasledkem atrofie temporalni oblasti a amygdaly je postiZena

¢ichova identifikace (Magerova, 2008).

Porucha cichu jako symptom muze doprovazet i fadu dalSich neurologickych onemocnéni
(epilepsie, roztrouseni mozkomisni sklerdza, migrény, intrakranidlni expanze, cévni mozkové
piihody, néktera psychiatrickd onemocnéni- schizofrenie), ale neni hlavnim pfiznakem

(Vodicka a kol., 2012).
Metabolicka pric¢ina poruch ¢ichu

Khyposmii a anosmii muze dochédzet téZz nasledkem metabolickych 1 endokrinnich
onemocnéni. Porucha ¢ichu je popisovdna zejména u metabolického syndromu a diabetu

mellitu ve spojitosti s makroangiopatii, mikroangiopatii a neuropatii (Vodicka a kol., 2012).
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Iatrogenni pric¢ina poruch ¢ichu

Poskozeni ¢ichu ucinky nékterych 1€kt a chirurgickou lé€bou. Nezadouci ucinek 1éku
s poruchou c¢ichu se objevuje jen vzacné a tento fakt vychazi pouze ze subjektivniho
hodnoceni pacienti. U chirurgickych zakrokti maze nastat porucha ¢ichu jako perioperaéni
I poopera¢ni komplikace. Pfi chirurgickém vykonu miiZze operatér poskodit ¢ichovy epitel
nebo v dusledku edému sliznice po zakroku. Ale porucha mutze byt pfitomna jesté pred
vykonem, a tudiz je vyznamné vySetfit Cich jesté pfed samotnym zakrokem Vv oblasti nosu,
lebni baze a neurochirurgickych vykonech z piistupt pfedni a stfedni jamy lebni. Pooperacni
otok sliznice je reversibilni stav, ale zavazny muze byt vznik sristl ¢i poranéni ¢ichového
epitelu nastroji, elektrokoagulaci, tamponadou v horni ¢asti dutiny nosni nebo poruSeni

¢ichovych vlaken tahem, coz muze vést k anosmii (Vodicka a kol., 2012).

vrwe

Idiopaticka pri¢ina poruch ¢ichu

Idiopatické porucha €ichu je pomérné Castd a predem je tieba vylouceni vSech moznych pficin

(Vodicka a kol., 2012).

1.3.2 Déleni ¢ichovych poruch

Na rozdéleni poruch Cichu lze pohlizet z n€kolika hledisek. Z hlediska symptomatologie
se déli poruchy c¢ichu na kvalitativni a kvantitativni. Dle etiopatogeneze na konduktivni,
senzorineuralni, podle toho v jaké trovni percepce je Cich postizen. Dale téz podle ¢asového
hlediska na akutni, chronické nebo fluktuujici. A na zakladé lokalizace, pravostrannou

¢1 levostrannou ¢ichovou poruchu (Vodicka a Pellant, 2004; Vodicka a kol., 2012).

Déleni dle symtomatologie

Mezi poruchy kvalitativni patfi parosmie (Clovék vnima pachovou latku, ale jeho ¢ichovy
viem je zménény), vyskytuje se u pacienti spo virovou c¢ichovou poruchu nebo
u parkinsonikii. Fantosmie (stav, kdy je vniman pachovy vjem, avSak bez zjevného stimulu),
kterd miize ptredchazet epileptickym zachvatiim ¢i jsou epileptogenni loziska v Cichovych
centrech, nékdy se objevuje jako soucast psychiatrickych onemocnéni. Kakosmie (vnimany
pachovy vjem je pocitovan jako neptijemny 1 kdyz se jedna o libou viini), heterosmie (urcité
pachové latky voni doty¢nému stejné, neni schopen je od sebe odlisit), a specificka anosmie
(kdy je porucha cichového vnimani avsak jen pro urcité latky), (Hybasek a Vokurka, 2006;
Suzuki a kol., 2007; Vodicka a Pellant, 2004; Vodicka a kol., 2012).

Poruchy kvantitativni jsou hyposmie (Caste¢na ztrata Cichu), kdy pachové latky s nizsi

koncentraci pacient neni schopen rozpoznat. Anosmie (Uplna ztrata cichu) vyskytuji se Casto

20



po urazech. Hyperosmie (zvySena schopnost rozeznavani pachovych latek) nelze zcela
povazovat za patologicky stav. Presbyosmie, predstavuje stafecké zhorSeni citlivosti ¢ichu

(Vodicka a Pellant, 2004; Vodicka a kol., 2012).

Déleni dle etiopatogeneze

Za konduktivni poruchu je oznaCovan takovy stav, pokud se ¢astice pachové latky nedostanou
Kk receptoriim ¢ichovych bunék z diivodu obstrukce nebo porusené ventilace. Obstrukce byva
zpusobena akutni rinitidou pfi, které dochazi k otoku sliznice nosni dutiny, avsak ta je jen
docCasna. Dale je to chronicka rinitida, nosni polypy, deviace nosniho septa i nadory dutiny
nosni. Porusend ventilace vychéazi z choanélni atrézie, velké adenoidni vegetace, novotvart
v nosohltanu nebo pii stavech po laryngektomiich, protoze se dutina nosni nepodili
na ventilaci (Vodicka a Pellant, 2004; Vodicka a kol., 2012).

Naopak senzorineurdlni porucha je oznaceni, jak uz znazvu vyplyva, pro poskozenou
percepci ¢ichovych bunéck, které nejsou schopny rozeznavat ichové vjemy, poSkozenou
¢ichovou drahu nebo centra ¢ichu. Vznika na podklad¢ atrofické rinitidy, deficitu vitaminu A,
inhalaci  toxickych latek, po traumatickych stavech v pfedni jam¢ lebni,
pfi neurodegenerativnich onemocnénich, ateroskleroze, 1ézi v temporalnich lalocich,

i pfi diabetu mellitu (Vodi¢ka a Pellant, 2004; Vodicka a kol., 2012).

Existuje jesté skupina piipadii, kdy nejsme schopni pficinu odhalit, k tomu dochéazi ve 22 %

piipadu, tzv. idiopaticka ptic¢ina (Vodicka a Pellant, 2004).

Déleni dle ¢asového hlediska

Nahlé, akutni poruchy ¢ichu byvaji vyvolany plisobenim toxickych latek, také vznikaji jako
nasledek urazi S traumatizaci nervovych vldken. S uritym zdrZzenim se objevuji poruchy
¢ichu po virové infekci. Fluktuujici, kolisavé poruchy cCichu jsou typické pro chronické
rinitidy, objevuji se pii akutnimu vzplanuti ¢i zhorSovani chronické rinitidy. Chronické
poruchy ¢ichu probihaji dlouhodobé, kdy dochdzi k postupnému zhorSovani ¢ichové funkce,

Casto v pritomnosti neurodegenerativniho onemocnéni (Vodicka a kol., 2012).

Déleni dle lateralizace
Rozezndvame jednostrannou a oboustrannou poruchu ¢ichu, dle mista odkud vjem pochazi.
Jednostranna porucha mlZe byt nalezena u tumort dutiny nosni, pfedni jdmy lebni, vybo€eni

nosni prepazky (Vodicka a kol., 2012).
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1.4 Dusledky ¢ichovych poruch

Mnoho lidi pozna hodnotu ¢ichu aZ poté, co ji ztrati. Cichové funkce je duleZita jako varovny
systém, jez upozoriuje na nebezpecné plyny i zkazené potraviny. A v mezilidské komunikaci,

kdy je pak jeho ztrata vyjadiena vyraznym snizeni kvality zivota (Hummel a Nordin, 2003).

Vétsina pacientd se ztratou Cichu udava potize v kazdodennim zivoté. Zejména obtize pfi
vafeni (73 %), vyskytuji se u nich Casté zmény nalad (68 %), pokles chuti k jidlu (56 %),
konzumace shnilych potravin (50 %), zhorSené vnimani vlastniho téla (41 %), zhorSené
vnimani pachu svého téla (30 %), problémy v zaméstnani (8 %). Kvalita zivota klesa

az 0 50 %. Vnimani a disledky ¢ichovych poruch jsou zavislé na véku a pohlavi. Piedev§im

vvvvvvvvvv

1.5 Olfaktometrie a diagnostika ¢ichovych poruch

Zakladem diagnostiky c¢ichovych poruch je anamnéza. Vyznamna z pohledu anamnézy
je pfitomnost onemocnéni v oblasti dutiny nosni, operace, urazy hlavy, pfitomnost
neurologického, psychiatrického, endokrinniho, metabolického ¢i dédiéného onemocnéni.
Dale néktera farmaka mohou zptsobovat Cichové poruchy, jedna se zejména o tyreostatika,
antiarytmika a lokalni dekongestiva. U kurdkti byva také poskozen ¢ich Castéji, vyznamna
je 1 expozice tabakovému koufi v pracovnim nebo domacim prostiedi. Vice ohrozeni
¢ichovou poruchou jsou alergici, lidé pracujici v chemickém nebo prasném prostiedi.
Cich byva také poskozen u 50 % lidi starsich 60 — ti let, kdy se fyziologicky zhor3uje ¢ichova
pamét’ diiv nez verbalni pamét. Anamnézu je tfeba doplnit dalSimi vySetfovacimi metodami.
Mezi né patii metody psychofyzikélni, elektrofyziologické, reflexni, endoskopické,
neuroloické a zobrazovaci. Ddle 1ze na metody pohlizet dle koncentrace latek a to na prahové
(testy, které se zamétuji na spravnou identifikaci latky, urCovani libosti nebo intenzity latky).
Metody se také déli podle mista, kam se aplikuje latka na ortonazalni (ptfed nosni vchod)
a retronazalni (rozpoznani latky z jazyku po polknuti), (Magerova, 2008; Vodicka a kol.,
2012).

1.5.1 Psychofyzikalni metody

Vznikaly jiz od poloviny 19. stoleti a dnesni metody se stavi na jejich zakladech. Zde jsou

prezentovany moderni metody, které se k vySetfovani ¢ichu v dnesni dob¢€ pouzivaji.
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UPSIT (University of Pensylvania Smell Identification Test) je ¢ichovy testy hojné uzivany
ve Spojenych statech americkych. VysSetiuje kvalitativni poruchy cichu prostiednictvim
40 — ti aromatickych latek skrytych v mikrokapsulich na papite. Pfi ¢ichani se strhne folie
a vysetfovany pficichne. Nasledn¢ oznaci jednu ze Ctyf nabizenych moznosti. Postupem cCasu
se test UPSIT rozvinul i v dalsi ¢ichové testy jako jsou verze CC — SIT (Cross Cultural Smell
Identification Test) je modifikaci pro vysetfovani ¢ichu mimo Spojené staty, B — SIT (The
Brief Smell Identification Test) jako screening ¢ichovych poruch pomoci 12 — ti pachovych
latek, OMT (The Odor Memory Test) test diskriminace a ¢ichové paméti, PST (The Pocket
Smell Test) je kratky orienta¢ni ¢ichovy test pomoci tii vzorkd (Magerova, 2008; Vodicka
a Pellant, 2004; Vodicka a kol., 2012).

Sniffin’ Sticks je testem némeckym. Lze s nim vySetfit percepci, diskriminaci a identifikaci
gichového podnétu. Cichana latka je napusténa a uzaviena v obale fixu. Tato metoda mé také
nékolik modifikaci v poétu vzorkt pouzivanych k vySetfovani, verze 16 — ti a 12 — ti vzorkl
rozlisi anosmii, hyposmii a normosmii, Sesti vzorkovy test a Screeningovy test pak hyposmii

a normosmii (Magerova, 2008; Vodicka a Pellant, 2004).

T & T olfaktometrie (Toyota and Takagi) se pouziva ke kvalitativnimu vySetieni ¢ichu
a posouzeni &ichového prahu v Japonsku. Cich se vySetiuje péti aromatickymi latkami

v deseti riznych koncentracich (Vodicka a Pellant, 2004).

Alcohol Sniff Test (AST) je screeningova metoda, ktera pracuje na principu pftiblizovani
pachové latky (70 % isopropylalkohol), az je pacient ji schopen registrovat, tak se zaznamena

vzdalenost od nosnich vchodu (Vodic¢ka a kol., 2012).

Ziirych test se sklada z osmi vzorkt, které jsou na disketach, a pacient oznacuje jednu ze tii

nabizenych moznosti (Vodicka a kol., 2012).

Test parfémovanych fixti (OMT) byl vytvoren v Ceské Republice, v Pardubické Krajské
nemocnici a.s. na Klinice Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Sklada se z Sesti
pachovych vzorki a vySetfovani se déli na dvé faze. Subjektivni pojmenovani
a nasledné¢ identifikace, vybér ze <tyf nabizenych odpovédi. Vysledky slouzi ke
kvantitativnimu zhodnoceni c¢ichu, predevsim k zachytu anosmie, odlisi normosmii od

hyposmie (Vodicka a kol., 2012).

Metody retronasalniho vySetfeni Cichu nejsou zatim rutinné rozSifeny. Pacient urcuje

pachovou latku po spolknuti tekutiny, praSku ¢i bonbonu pfi obturaci nosniho vchodu.
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Jedna se o Giittichuv test, Aachensky Rhinotest, Praskova forma aromat, Bonbonovy test

nebo intravenézni Cichovy test (Vodicka a kol., 2012).
1.5.2 Elektrofyziologické vySetieni ¢ichu

Elektrofyziologické metody slouzi k objektivnimu zhodnoceni cichu, avSak nejsou casto
pouzivanou metodou v klinické praxi. VySetieni Cichovych evokovanych potenciali podava
informace o zméné elektrické aktivity vyvolané podnéty, které stimuluji Cichovy nerv.
Dokéaze tedy potvrdit nebo vyvratit anosmii zjiSténou subjektivnimi metodami. Dal$im
moznym vySetienim je elektroolfaktogram, funkéni magneticka rezonance, reflexni

olfaktometrie a metody nuklearni mediciny (Vodicka a kol., 2012).
1.5.3 Endoskopické metody

Rinoendoskopie je nutnou soucasti vySetfeni pii poruchach cichu, umoziuje vyloucit
sinonazalni poruchu. Kromé optického posuzovani nosnich struktur, je mozné provadét
i biopsii z regio olfactoria, ktera ale nema vyznamnou klinickou vytéznost, neni proto bézné
provadéna (Vodicka a kol., 2012).

1.5.4 Zobrazovaci metody

Nejvyznamnéjsi pro posouzeni €ichovych patologii je magnetickd rezonance, ktera muze
odhalit zanétlivé zmény ve vedlejsich dutinach nosnich, dale zobrazi nadorové procesy, které
mohou mit vliv na ¢ichové vjemy i kontuzni loziska po trazech. Je udévano, Ze progndza
¢ichovych poruch mize byt stanovena na zakladé velikosti bulbus olfactorius (Vodicka a kol.,

2012).
1.5.5 Neurologické vysetieni

Neurologické vySetfeni uzavira komplexni posouzeni stavu pacienta. Je provadéno z divodu
podezieni na pfitomnost neurodegenerativniho onemocnéni, které se projevi poruchou ¢ichu,
tedy zejména Parkinsonovu chorobu nebo Alzheimerovu chorobu, ¢i v tom piipadé, pokud

je neurologickou pfi¢inu tieba vyloucit (Vodicka a kol., 2012).
1.6 Cile olfaktometrie

Vysledky vySetfeni Cichovymi testy slouzi 1ékafi (zejména otorinolaryngologovi,

neurologovi), ale i vS§eobecnym sestram k zhodnoceni ¢ichové funkce u pacienta.

Na zéklad¢ vySe uvedenych fakti, je hodnoceni Cichu dulezitou informaci u téch pacientd,

u kterych je podezieni na neurodegenerativni onemocnéni, kde jako screeningova metoda, by
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v¢asné detekovala riziko rozvoje Parkinsonovy choroby. Pak je zhodnoceni ¢ichové funkce
podstatné u lidi, ktefi utrpéli uraz hlavy, maji chronické onemocnéni nosu a vedlejSich
nosnich dutin, také u pacient pohybujicich se v chemickém provozu, kde je rizikové
prostiedi pro ¢ichové poruchy a muze dojit k pracovnimu poskozeni, které by mohlo vést
k jejich invalidizaci a ztizeni spole¢enského uplatnéni (Vodicka a kol., 2010). Bézn¢ se Cich
vySetfuje pouze orientacné (pachy, které jsou bézn¢ znamé jako je vanilka, ¢aj, mydlo). Toto
orientatni hodnoceni neni vSak dostatecné senzitivni a zachyti pouze t€zké anosmie,
(Magerova, 2008). Vhodné je vySetfeni Cichu pied zakroky v oblasti nosu a lebe¢ni baze
(Vodicka a kol., 2010).

Dalsi pouziti olfaktometrie 1ze vidét pii praci vSeobecnych sester v osetfovatelském procesu
K posouzeni pfiméfenosti smyslového vnimani a celkovému zhodnoceni pacientovych potieb.
Jak uvedla ve svém clanku Rackova (2009), erudované sestry spolehlivé provadi vySetieni
¢ichu (Rackova, 2009; Vodicka a kol., 2012). MozZnosti vyuziti libosti pachovych latek, muze
téZ spoivat v jejich pouziti v konceptu bazalni stimulace (Brothankova a kol., 2011). Ukolem
bazalni stimulace podle prof. Dr. Andrease Frohlicha je pfiblizeni okolniho svéta pacientim
se zménénymi nebo porusenymi funkcemi vniméani, komunikace a hybnosti.
Toho lze dosdhnout podporou pacienta v zachovalych schopnostech vnimani, komunikace
I hybnosti. Jednou z fady metod konceptu bazalni stimulace je olfaktoricka stimulace, ktera
zpusobi vybaveni vzpominek, at’” uZz positivnich, tak negativnich. Pfi stimulaci se zacina
S positivnimi stimuly, které jsou pro pacienta zndmé a piijemné (dle anamnézy), jeZ podnécuji
zahajeni komunikace, jinak by nedoSlo k pfenosu informaci a Zddouciho navazani kontaktu.
Jelikoz jsou Cichové drahy propojeny s talamem, limbickym systémem a retikularni formaci,
je cichova stimulace pouzivana K vybavé pamétovych stop a podpoie asociacnich center
mozku Vv pourazovych stavech. Ale mize poslouzit i jako vhodny uvod do béznych
oSetfovatelskych ¢innosti s pacientem, aby se pacient mohl zorientovat (napf. viné potravy,
pied obédem, ¢i viiné mydla pted hygienou). Tato metoda naléza své vyuziti nejen u pacienti
v tézkych stavech (vigilni koma), ale i u neurologickych pacientli (Alzheimerova choroba
a jiné druhy demence) a je vhodné ji kombinovat i s dalsimi postupy (Brothankova a kol.,
2011; Friedlova, 2007).
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1.7 Terapie ¢ichovych poruch

Lécba ¢ichovych poruch je orientovana predevsim na pfi¢inu stavu. U nékterych poruch, jako
je tomu u povirové poruchy ¢ichu, dojde k obnoveni ¢ichové funkce samovolné. Jindy,
je potieba léCebného zasahu medikamenty nebo chirurgickym feSenim. Progndza stavu
se nasledné odviji, dle n¢kolika hledisek. Lepsi progndzu maji mladi pacienti, jejichz porucha
Cichu trvd jen kratce a neni zdvazna (hlUfe se upravuje anosmie nez hyposmie). Lécbu

je mozné podporovat i rehabilitaci a ¢ichovym tréninkem (Vodicka a kol., 2012).

Medikament6zni 1é¢ba dominuje u sinonasalnich pficin poruch ¢ichu. Ptinasi dobré vysledky
u zanétlivych stavii a u polypti. Hlavnim preparatem jsou kortikoidy v lokalni formé (pfi
lehkych poruch ¢ichu), nebo podavané celkové (u téZkych poruch €ichu, polypdzach). Pokud
se jedna o alergické rinitidy, je vhodné kortikoidni terapii doplnit o antihistaminika
¢i antileukotrieny. Dal$i moznosti medikamentézni upravy je podavani makrolidovych
antibiotik. Podavaji se 2 — 12 tydni pii vytoku u chronické rinosinusitidy. Kortikoidy Ize
zleps$it 1 post traumatické ¢ichové poruchy, avsak efekt na anosmie je mizivy (Vodicka a kol.,

2012).

K chirurgické terapii se klonime pifi nemozZnosti, ¢i nedostatecném efektu konzervativni 1é€by.
Chirurgicky z endonazalniho pfistupu lze fesit chronické rinitidy, kdy se zprichodni nosni
dutina a vedlejsi nosni dutiny. Dale se provadi polypektomie, FESS, ktera zlepSuje funkci
jako jsou vrozené defekty, nadorové proliferace, synechie je snaha o odstranéni
a zlepSeni ventilace, ktera podpofi ¢ichovou funkci. Jedna se o chirurgické postupy
synechiolyza, septoplastika, chirurgie dolnich skotep, resekce benignich a malignich tumort

(Vodic¢ka a kol., 2012).

Ve studii Hummel (2009) uvadi, ze Cichovy trénink piinasi zlepSeni ¢ichu u 30 % pacientt.
Vysetfovany soubor byl rozdélen do dvou skupin, z nichz jedna trénovala ¢ich Ctyfmi latkami:
ruze, eukalypt, hiebicek a citron, dvakrat denné po dobu 12 — ti tydnd, vedli si také deniky,
kde zaznamenavali zmény. Druhd skupina s poruchou <¢&ichu netrénovala a cekalo
se na spontanni upravu. Po uplynuti 12 — ti tydnii byly obé skupiny podrobeny vystupnimu
souboru testl Sniffin” Sticks (identifikace, diskriminace a prédh) a ukazalo se, Ze pacienti,
ktefi ¢ich trénovali, dosahli vyssich bodu v Cichovych testech (Vodicka a kol., 2012; Hummel
et al., 2009).
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Rehabilitacni 1écba je doporucovéana pacientim po laryngektomii, ktefi pfisli o Cichovou
funkci s vytvofenim stomatu. Aby bylo mozné drazdit ¢ichovou sliznici, je nutné obnovit
proudéni vzduchu v dutiné¢ nosni. Toho je docileno, pokud pacient pii zavienych tustech
posune dolni Celist a jazyk dold, tento manévr zptsobi nasati vzduchu z nosohltanu, nosni
dutiny ze zevnéjsku, jedna se o metodu slu$ného zivani. Dal$i moznosti je laryngovy
by — pass, pomoci trubi¢ky, zajist'ujici komunikaci dutiny Gstni s tracheostomatem (Vodicka
a kol., 2012).

1.8 Cichové poruchy z hlediska o3eti-ovatelskych diagnéz

U pacientt, ktefi trpi ¢ichovymi poruchami, miizeme rozpoznat nékteré problémy, které lze
v ramci oSetfovatelskych diagnéz klasifikovat a vhodnym piistupem je pomoci pacientovi
zmirnit. Zde jsou vybrany oSetfovatelské diagnozy, které s poruchou Cichu blizce souvisi
s navrhem cilii a intervenci, které by mohly byt pouzity poté, co by byly specifikovany na

konkrétniho pacienta (Mareckova, 2006; Vodicka a kol., 2012).
00122 Porucha smyslového vnimani (Mareckova, 2006)

Urcujici znaky jsou ve zméné obvyklych reakci na podnéty (pachy), nebo v souvislosti

s pachovou komunikaci dochazi k zménam v chovani (Mareckova, 2006).

Souvisejicimi faktory jsou odliSnosti ve smyslovém vnimani, dale pacient nedostava dostatek

informaci ze zevniho prostiedi (Mareckova, 2006).

Cil, by se odvijel podle miry poskozeni Cichu a jeho individudlnim vniménim jedincem.
Pacient se nadale zapojuje do spole¢nosti. Zna rizika v prostiedi, ve kterém se pohybuje a dba

zvysené opatrnosti pii manipulaci s chemickymi latkami, pfi vareni.

Intervence potom uzpusobime konkrétnimu pacientovi, ale mély by se tykat sledovani zmén
v non — verbalni komunikaci pacienta, vyslechnuti jeho soucasnych obav, pouceni jej

o rizicich v prostiedi, které nemusi diky zhorSenému cCichu ¢i ¢ichové ztraté, vcas poznat.
00052 Poskozena socialni interakce (Mareckova, 2006).

Urcujicim znakem se muZe stat neuspé$na socialni interakce (Mareckova, 2006).
Souvisejicim faktorem jsou bariéry v nonverbalni komunikaci (Mareckova, 2006).

Cilem by mélo byt obnoveni vztahti se spolecnosti.

Vzhledem Kk tomu, Ze Cichové drahy prochazi pies emoc¢ni centra, ¢ich se podili na vybéru

partnera a doplituje komplex non — verbalni komunikace, tak v intervencich bychom se méli
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soustiedit na diskuzi s pacientem, nad jeho konkrétnimi problémy v socialni interakci, zajistit

mu popiipad¢ kontakt s psychologem.
00002 Nedostate¢na vyziva (Mareckova, 20006).

Urcujicim znakem by mohla byt zména chuti k jidlu, jezZ mlze souviset s poruchami Cichu,

averze k jidlu, naptiklad z divodu zmény jejiho zapachu (Mareckova, 2006).

Souvisejici faktor by pak byl biologicky na ziklad¢ porusené chuti a ¢ichu i psychogenni,

z diivodu zménéného pachu potravy se vytvori averze k potraviné (Mareckova, 2006).

Mezi cile by mohlo patfit, Ze je pacient informovén o dilezitosti pfijmu vyvazené stravy. Zna
dalsi potraviny, které mize konzumovat, aniz by k nim mél averzi a nahradi, tak ty, které

nemuze konzumovat.

V intervencich se budeme snazit zaméfit na nahradu téch potravin, které nemtze pozivat.
Sledovat jestli zména jidelni¢ku je prospéSna. Poptipadé hledat jestli nedostate¢nd vyZziva neni
spojena jeste s dal§imi pfi¢inami, této situace.

00059 Sexualni dysfunkce (Mareckova, 2006).

00153 Riziko situa¢né sniZzené sebeucty (Mareckova, 20006).

00035 Riziko poskozeni (Mareckova, 2006).

00038 Riziko traumatu (Mareckova, 2006).

28



2 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je definovana, jako chronicko — progresivni, neurodegenerativni
onemocnéni, kde jsou postiZzena bazalni ganglia v substancia nigra, jejimz nasledkem dochazi
k typické poruse hybnosti. Pro diagnostikovani Parkinsonovy choroby musi byt splnéna dvé
ze tii klinickych kritérii: rigidita, tremor a bradykineze. Dale dvé ze ¢ty vedlejSich kritérii:
zlepSeni pohybové funkce po terapii levodopou, asymetric nalezu na pocatku onemocnéni
¢ v soucCasnosti, pocatecni tremor. Neni také pfitomno onemocnéni, jeZ se mize projevovat
parkinsonskym syndromem. Ani pfiznaky, které by svéd¢ili pro jiné onemocnéni. Naproti
tomu parkinsonsky syndrom vznikd nigrotriatdlnim nedostatkem dopaminu na podkladé
infekéniho onemocnéni, vlivem medikace, toxint, cévniho postiZeni, traumatu, metabolickych
onemocnéni, hypoxie, Parkinson — plus syndromd, heredodegenerativnich onemocnéni

(Ambler, 2004; Bares, 2001).

Prevalence Parkinsonovy choroby se pohybuje okolo 0,1 % v Evropé. Toto onemocnéni
se rozviji nejastéji okolo 60. roku Zivota a vyskyt se zvySuje s vékem, muze se ale objevit
i dfive. Prevalence Parkinsonovy choroby u osob nad 60 let je az 1 %. Postihuje zeny i muze
jinak se vyskytuje po celém svété. V Ceské Republice se vyskytuje asi 10 000 parkinsoniki,
ale az 40 % nemocnych nenavstivi lékare, jelikoZ se domnivaji, Ze problémy, které maji, patti
k projevim staii (Ambler, 2004; Roth a kol., 2005; Tyrlikova, 1999; Waberzinek
a Krajickova, 2004).

2.1 Etiologie Parkinsonovy choroby

Pfi¢ina vzniku Parkinsonovy choroby neni jednoznac¢na. Jistou roli hraji genetické faktory,
ale jejich dulezitost na vzniku Parkinsonovy choroby ustupuje do pozadi. Riziko mlze stoupat
u téch lidi, jejichz minimaln¢ dva piimi piibuzni méli diagnostikovanou Parkinsonovu
chorobu, a to jiz pred 40. rokem. Dale existuji jisté teorie, které hovofi o typické osobnosti
pacienta s Parkinsonem, respektive typem povahy, s nimz by se pojil vyssi vyskyt choroby
jako je uzavienost, systemati¢nost, pedantstvi, zhorSena adaptabilita a sklon k depresim, avsak
jini badatelé tyto fakta popiraji. Naopak nové teorie ukazuji na disledek oxidativniho stresu
jako jeji moznou pfi¢inu, kdy po slozitém procesu dochéazi k porusSe metabolismus Zeleza,
ktery je ve vysokém mnozstvi obsazen V substancia nigra. Dalsi teorii je exotoxicka teorie

u horniki v manganovych dolech, po otravach CO a u mladych narkomant (neurotoxicka
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je latka MPTP obsazena v heroinu, ktera poskozuje substancia nigra), (Tyrlikova, 1999; Roth
a kol., 2005).

2.2 Patologie

Pti Parkinsonové chorobé dochdzi ke zméndm v bazalnich gangliich. Cestou postupné
progrese choroby degeneruji dopaminergni neurony Vv pars compacta substanciae nigrae
a snizuje se mnozstvi dopaminu, ktery je transportovan do striata. Nedostatek dopaminu
se rozviji dlouho a dochazi ke kompenza¢nim mechanismum. Hyperprodukci dopaminu
ze zbyvajicich bun€k, nebo se zvysi citlivost na synaptickych receptorech dopaminu. Az
dojde poklesu dopaminu pod urcitou hranici, minimaln¢ 50 % bunék substantia nigra, které
produkuji dopamin a pokles dopaminu ve striatu o 70 % z ptuvodniho mnozstvi, kompenzace
neni dostate¢na, a dochazi ke klinické symptomatologii. Je prokézéno, Zze u nékterych
pacientll dochazi také k degeneraci cholinergnich neuront v substancia basalis Myenteri,
ktera se projevuje demenci, ale i dalsi poruse transmiterti. Parkinsonova choroba
je onemocnéni, jehoz rychlost rozvoje je individualni a zavisla na v€asné diagnostice a 1é¢bé

(Ambler, 2004; Tyrlikova, 1999; Roth a kol., 2005).

2.3 Klinicky obraz

Ptfiznaki je celd fada, vykazuji poskozeni motorické a narusSeni psychiky. Klasickou triddou

je hypokineze, rigidita a tremor (Tyrlikova, 1999).
2.3.1 Klasické priznaky

Prvnim ptiznakem je hypokineza (absence nebo redukce volni i automatické hybnosti
s poruchou zahajeni a provedeni pohybu) objevujici se jako nenapadnd neobratnost
pfi pohybu zacinajici na jedné koncetiné ¢i poloving téla. Také dochazi ke zpomaleni pohybu
(bradykinezi), fe¢ je pomala, ticha a monotonni, mikrografie (piSe malymi pismeny),
hypomimie (maji maskovity obli¢ej s minimalnim projevem emoci) a také gestikulace
je chud4, velmi obtizné je pro né¢ provadéni riznych pohybl soucasné. Zaujimaji strnulou
polohu téla. Chilize je Sourava a charakteristické jsou malé kricky, problémem je také zahdjeni
chiize, mize dochazet k preslapovani na misté obzvlasté pied piekazkou nebo v zZzeném
prostoru. Nékdy se objevuji synkineze (porucha souhlasného pohybu). Velky problém pro
pacienty predstavuje rychla zména pohybu téla a tzv. freezing, kdy v podstaté nahle prerusi
pohyb, strne a neni schopen se pohnout doptedu ani dozadu, coz je pro né velmi frustrujici,

objevuje se 1 pti spanku, kdy se nemohou otocit, nejsou schopni se poradné najist, obléknout,
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zavazat tkani¢ky, uvazat vazanku ani vy¢istit si zuby (Ambler, 2004; Tyrlikova, 1999; Roth
a kol., 2005).

Rigiditou je oznacovana ztuhlost, zvySeni svalového tonu svalovych agonistii i antagonist
soucasn¢. Ztuhly sval vyvolava pii pohybu odpor, pacienti jej Casto pfirovnavaji k pohybtim
ve vode. Ztuhlé skupiny svalii jsou bolestivé, hlavné ramena ¢i zada. Rigidita zplsobuje,
Ze pacienti maji hlavu i trup v predklonu, horni koncetiny jsou ohnuté. Mechanismus vzniku
svalové rigidity znam neni, ale je spojovan opét s nedostatkem dopaminu v bazalnich
gangliich ( Ambler, 2004; Tyrlikova, 1999; Roth a kol., 2005).

Nejnapadnéjsim piiznakem je tremor (opakované svalové kontrakce agonistd a antagonisti).
Je zplisoben nedostatecnym utlumem ve striatu. V disledku nedostatku dopaminu pievahuje
ucast acetylcholinu, ktery podporuje vysilani rytmickych tiesit do pohybového projevu.
Tfes je rytmicky, hruby, pravidelny o frekvenci 5 Hz zpocatku staticky (klidovy),
kdy se pacient nehybe, ruce mu spocivaji na klin€ nebo volné podél téla. Za¢ina asymetricky
na ruce, a pozd¢ji se objevuje na dolni konceting, vzacné i na hlavé jako ttes brady. Klasicky,
je pohyb tfesoucich se prstli, nazyvan také jako pocitani penéz. S progresi choroby se ties
roz§ifuje na stejnostrannou polovinu téla a nasledné prestupuje na stranu druhou. Ttes mizi ve
spanku, ale naopak stresové situace, napéti i silné emoce jej posiluji. Byt tfes nebrani béznym
ptiznakem, velmi zndmym mezi odborniky 1 mezi laiky, tak se nevyskytuje u vSech pacientd.
Je popsano uréité nizké procento parkinsoniki, u kterych ties Gplné chybi (Ambler, 2004;
Tyrlikova, 1999; Roth a kol., 2005).

Mezi dalsi symptomy se fadi poSkozeni vegetativnich funkci, jako je hypersalivace (zvysené
slinéni, které vznika spiSe na podkladé snizeného polykani), zvySené poceni, a ani zacpa neni
vzacna. NEkdy byva vyjadien problém vcEasné regulace krevniho tlaku pii adaptaci na polohu
pacienta, coz vyvolava zavraté a pocity slabosti. Tyto poruchy regulace krevniho tlaku mohou
byt potencovany i1 medikaci. Psychické potize, poruchy exekutivnich funkci (zejména
poskozeni Gsudku, planovani a realizace cilené ¢innosti), deprese s neadekvatnim vyjadfenim
smutku, se vyskytuji pomérné c¢asto jiz v pocateCnich stadiich Parkinsonovy choroby.
Deprese mohou byt nejen symptomem choroby, ale i reakci pacienta na diagnézu. DalSim
ptiznakem, ktery se vyskytuje u parkinsoniku, je demence, ktera postihuje 30 % parkinsonikd,
postupem c¢asu dochazi v pozdnich stadiich k ubytku intelektovych funkci, a to az u 50 %
parkinsonikt. Zaéinaji se objevovat problémy s vykonavanim béznych dennich aktivit, vytraci

se pamét, pacienti zaCinaji bloudit, postupné se stav zhorSuje, az nastavd problém
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s identifikaci blizkych osob. Diivod, za kterym stoji rozvoj demence pii Parkinsonové
chorobg, neni zcela objasnén (Tyrlikova, 1999; Roth a kol., 2005; Waberzinek a Krajickova,
2006).

Pozdni komplikace se objevuji nasledkem nékolikaleté terapie, kdy dochdzi ke zménam
ve funkci receptort. Tyto nasledky jsou nazyvany jako pozdni hybné komplikace.
Mezi né patii tzv. ,wearing off*, to znamena zkraceni doby ucinku Iéku (levodopy)
z ptivodnich 6 hodin na 4 hodiny, pfi ¢emz se nahle objevuji ptiznaky ztuhlosti. Ci fenomén
,on — off*, kdy si pacienti stézuji na nedostate¢ny ucinek Iéku v prubéhu dne nebo dochazi
k dyskinezam na pocatku nebo konci G¢inku Iéku. Aby mohl lékaf v¢asné upravit davku 1éku
pacientovi, jsou pacienti pouceni si vést denik, kam zaznamenavaji hybny stav. Jsou popsany
také pozdni duSevni komplikace, jejichz pfesna pfiCina neni zcela znama, ale jedna
se o chemickou odpovéd’ na Iék v pacientové mozku. Alarmujicim ptiznakem jsou barvité
sny, poruchy spanku a halucinace (Tyrlikova, 1999; Roth a kol., 2005; WaberZinek
a Krajickova, 20006).

Dutlezité je mit na paméti, ze kazdy pacient nemusi mit vSechny pfiznaky a u kazdého
pacienta jsou piiznaky rozvinuty v jiné mite (Tyrlikova, 1999; Roth a kol., 2005; Waberzinek
a Krajickova, 2006).

2.3.2 Parkinsonské syndromy

Neékterd onemocnéni svymi ptiznaky napodobuji Parkinsonovu chorobu, ale jedna
se 0 sekundarni Parkinsonské syndromy, jejichz 1é¢ba i progndza je odlisna. Tyto syndromy
maji spolecné difuzni poskozeni bazéalnich ganglii. Diagnézu Parkinsonského syndromu,
lze stanovit az po fad¢ pozorovani, jelikoz ptiznaky jsou jen malo odlisné. Jsou stanovena
urcita kritéria, kterd Parkinsonovu chorobu zpochybiiuji. Jednd se o nezlepSeni hybnosti po
podani levodopy, Casté pady a vyznamnd porucha fec¢i, paméti, zejména v pocatecnim stadiu
nemoci, mimovolni kroutivé pohyby bez nasledku 1é¢by a uzivani neuroleptik (Roth a kol.,

2005).
Vaskulani Parkinsonismus

Vznikd v disledku mnohocetnych drobnych lakundrnich infarktd nukleus niger,
nitrostriatdlnich drah a dalSich casti bazalnich ganglii. Vyskyt je pfedevsim u seniort.
V symptomatologii dominuje klasicka triada — hypokineza, rigidita, tremor, dale porucha stoje

a chuze, ischemické ataky, organicky psychosyndrom a pseudobulbarni projevy jako je paréza
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jazyka, porucha feCi a dysfagie. Terapie je zaméfena na suplementaci dopaminu (Ambler,
2004; Roth a kol., 2005; Waberzinek a Krajickova, 2006).

Posttraumaticky Parkinsonismus

Je nasledkem mozkové kontuze, kterd je Casta u boxerii encephalopathia pugilistica.
V symptomatologii dominuji demence, etrapyramidové, cerebeldrni a kostikospinalni

ptiznaky (Ambler, 2004; Waberzinek a Krajickova, 2006).
Toxicky Parkinsonismus

Objevuje se pii intoxikaci manganem, oxidem uhelnatym, sirouhlikem, kyanidem, metanolem
i pii chronickém piasobeni organickych sloucenin, olovem nebo rtuti (Ambler, 2004;

Waberzinek a Krajickova, 2006).
Polékovy Parkinsonismus

Vznikd po neurolepticich fenothiazinového typu, benzodiazepinech, blokatorech kalciového
kandlu, antiarytmicich, prokineticich, prothazinu, nékterych cytostaticich nebo metyldopé,
kdy dojde k blokaci dopaminovych receptori. Postizeni je symetrické, S pievladajici
hypokineticko- rigidnimi ptiznaky. Ttes ust, brady a jazyka je vyjadien méné. Vyjimkou neni
akatizie (neschopnost vydrzet v klidu) a stereotypie (mechanické a automatizované opakovani
neménnych pohybtl). Jedna se reversibilni stav, ktery lze Gpravou medikace zlepsit (Ambler,

2004; Waberzinek a Krajickova, 2006).
Parkinosnismus jinych degenerativnich chorob

Parkinsonicky syndrom mize byt vyvolan i dal§imi neurodegenerativnimi chorobami, jako
jsou Creutzfeldova- Jacobova choroba, Wilsonova choroba, Alzheimerova choroba,
mutisystémova atrofie, progresivni supranukledrni paralyza a kortikobazalni degenerace.
Tyto Parkinsonické syndromy byvaji doprovdzeny kromé typickych ptiznakt, 1 dalsi
neurologickou symptomatickou, jako je porucha stoje a chuize, dysartrie, dysfagie, dystonie

a rozvoj demence (Tyrlikova, 1999; Waberzinek a Krajickova, 2006).
2.4 Diagnostika

Diagnostika Parkinsonovy choroby spociva piedevsim v klinickém vySetfeni a psychologické
vySetieni. Mezi positivni kritéria, patii bradykineze zpoc¢atku na jednostrannd, obtizna iniciace
pohybu, hypomimie, zvySeny nasopalpebralni reflex (vyvolany poklepem kladivka na koten
nosu dojde k symetrickému stahu obou orbikularnich svali), klidovy tremor, perzistujici

asymetrie a 1é¢ebny efekt L — Dopy a apomorfinovy test (Ambler, 2004; Tyrlikova, 1999).
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Zobrazovaci techniky, jako je CT, MR, PET, SPECT, slouzi k uréeni atrofickych procesi, ¢ili
pfi zjiStovani etiologie. Prostfednictvim polyelektromyografie vySetfujeme tremor a vySeteni
kognitivnich evekovanych potencidli se uplatiuje v diagnostice demenci, které patii

k symptomum Parkinsonovy choroby (Tyrlikova, 1999).

Své misto v diagnostice a diferencidlni diagnostice nalézd 1 vySetfeni cCichu. Které
ma i vyzkumny vyznam, vzhledem k vzajemnému vztahu mezi ¢ichovou drdhou a mozkovych

struktur, mize mit vliv na pfi¢inu a rozvoj neuropsychiatrickych chorob (Roth a kol., 2005).

Diferencialni diagnostikou Parkinsonovy choroby jsou neurodegenerativni onemocnéni
s exrapyramidovou symptomatickou a sekundarni Parkinsonicky syndrom (Waberzinek
a Krajickova, 20006).

2.5 Vyvoj a priubéh

Pribéh nemoci je pomérmné individudlni. Odviji se od fady faktorti, ze kterych lze jen urcité
procento ovlivnit. Pfed objevem levodopy, byla Parkinsonova choroba velmi zavaznou
nemoci, kdy pacienti umirali na komplikace pfi nehybnosti. Dnes, vSak ziistavaji pti vhodné
nastavené 1écbé uspokojivé dlouho, bez vyraznéjSich omezeni. Vyvoj Parkinsonovy choroby
se déli do tfech stadii: pocateéni stadium, rozvinuti choroba s komplikacemi v odpovédi

na terapii a pozdni stadium (Roth a kol., 2005).

Pocatecni stddium zacina pozvolna Vv prubéhu nékolika mésicti az rokd, nespecifickymi
projevy jako poruchu ¢ichu, svalové bolesti, zmény nalad, zacpa, ale objevuji se i specificté]si
obtize zmenSeni pisma, zmény V feci, mimice, aZ nemocni dospé&ji do faze, kdy trpi tfesem,
hypokinezi a rigiditou. S pfibyvajicimi komplikacemi dochazi ke stanoveni diagnosy

a nastaveni terapie (Roth a kol., 2005).

S rozvojem choroby je nutné davky 1ék navySovat, aby byl udrzen optimalni stav pacienta.
Avsak po nekolika letech se na léky vyvine odlisnd odpoveéd’ a pacient je ve stadiu komplikaci
v odpovédi na 1éCbu. Je uvadéno, ze komplikace by jej postihly vkazdém ptipadé,

proto se neuvazuje o oddalovani 1é¢by (Roth a kol., 2005).

S dal$im postupem choroby se zhorSuji zékladni pfiznaky a nastdva pozdni stadium. Mohou

A4

jez se obtizné koriguji 1é¢bou (Roth a kol., 2005).

Existuji urCité typy choroby, podle rychlosti rozvoje, v€ku pocatku piiznaki, odliSnych

ptiznakt i reakci na terapii. Juvenilni forma Parkinsonovy choroby (vznika v adolescenci)

34



je pomérné vzacna, ale dobie zvladnutelna 1€ky, bohuzel se diive objevuji hybné komplikace.
Klasicka forma zac¢ina typicky ve stiednim a vys$§im véku (40- 65 let), pozdni forma zacina

okolo 65 roku zivota je velmi rychle progresivni s horsi odpovédi na 1éky (Roth a kol., 2005).

2.6 Lécba

Terapii Parkinsonovy choroby muzeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Nedilnou
soucasti 1écby je také rehabilitace a rezimova opatfeni, ktera zvySuji Uc¢innost 1écby.
Aby lécba byla uspésna, tak je dualezity i aktivni postoj pacienta a podpora od jeho blizkych,
jez mu pomahaji pieklenout té¢zka obdobi nemoci. Vhodné je zapojit pacienta do obCanskych
sdruzeni pro pacienty s Parkinsonovou chorobou (Ambler, 2004; Tyrlikova, 1999; Roth
a kol., 2005).

K medikamentozni 1é¢bé se pouZzivaji preparaty ze skupin dopaminergnich antiparkinsonik,
agonist¢ dopaminu, anticholinergni 1é¢iva, inhibitory COMT (katechol-O- methyltranferaza)
a inhibitory MAO (monoaminooxidaza), (Ambler, 2004; Tyrlikova, 1999; Roth a kol., 2005).

2.6.1 Medikamentdzni terapie
Dopaminergni antiparkinsonika

Do této slupiny patii prekurzor dopaminu — levodopa (L — dopa). Jeho objev mél zasadni
vyznam v terapii Parkinsonovy choroby. Jelikoz neni mozné podavat dopamin, protoze Spatné
pronika z krve do mozku a ma Uc¢inky na krevni obéh, které jsou nezadouci, je tedy podavana
pfirozena latka levodopa, ktera prostupuje hematoencelafickou bariérou, nasledkem
enzymatické pfemény (dekarboxylace) vznikd dopamin, jez je agonista D1 a D2 receptort
a dochazi k substituci jeho deficitu. L — dopa je lékem volby v piipadé, kdy pfiznaky jsou
uz vyrazné a stav nelze jinak ovlivnit. Pfi n¢kolikaletém podéavani se zacina sniZovat jeho
ucinek a objevuji se nezadouci ucinky, neni tedy zahajovacim lékem terapie (Ambler, 2004,

Roth a kol., 2005; Waberzinek a Krajickova, 2006).
Agonisté dopaminu

Puisobi piimo na receptory dopaminu (D1- D5) ve striatu. Uéinnost vV porovnani s L- dopou je
podstatné nizsi, ale v monoterapii oddaluji nastup hybnych komplikaci. Mezi zastupce patfi:
bromokriptin, dihydroergokryptin, pramipexol, pergolid a apomorfin (Ambler, 2004;
Waberzinek a Krajickova, 2006).
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Anticholinergni léciva

Dominuji v terapii polékového a toxického Parkinsonického syndromu. Vyrovnavaji
dysbalanci mezi neurotransmitery v bazalnich gangliich. Zlepsuji predevs$im tremor, ale maji
fadu nezadoucich ucinkt (sucho v ustech, kognitivni deficit, obstipace, retence moci),

coz zpusobuje limitaci jejich podani (Ambler, 2004; Waberzinek a Krajickova, 2006).
Inhibitory COMT

Pisobi na periferii, kde zvySuji nabidku L — dopy do CNS, tim, Ze tlumi jeji odbouravani.
Proto se podavaji jako adjuvantni terapie k L — dop€. Zastupce je entacapon (Tyrlikova, 1999;
Waberzinek a Krajickova, 2006).

Inhibitory MAO

Utinkuje inhibici odbouravani dopaminu a tlumi zpétné vychytavani dopaminu ze synaptické
Stérbiny do nesynaptické ¢asti. Zastupcem je selegilin, ktery ma i neuroprotektivni G¢inky.
Bylo potvrzeno, Ze zpomaluje progresi choroby, ¢ili se pouziva jako 1€k prvni volby (Ambler,

2004; Tyrlikova, 1999; WaberzZinek a Krajickova, 2006).
NezZadouci ucinky medikamento6zni terapie

U pacientli, ktefi uzivaji farmaka z vySe uvedenych skupin 1ékli, je tfeba si vSimat
nezadoucich uc¢inki, které mohou lé€bu doprovazet. Jednd se o kolisani krevniho tlaku,
nauzea, zvraceni, tachykardie, srde¢ni arytmie, tiky, samovolné pohyby, nespavost,
halucinace, bludy, neostré vidéni, retence moci, poruchy paméti a zmatenost (Martinkova,
2007). Dale by méli byt pacienti pouceni o omezeni konzumace mléénych vyrobki, jelikoz
zhorSuji vstiebavani L — dopy a jejich nositeld z GIT, a to zejména bezprostiedné pied

a po uziti 1éku (Tyrlikova, 1999).
2.6.2 Chirurgicka terapie

Je indikovana pfi netispéchu konzervativni terapie, jelikoz stale predstavuje vyznamny zasah
do cinnosti mozku. Podstatou metod neurochirurgické 1écby je zmirnéni nebo obnoveni
aktivity jader bazalnich ganglii. Tyto jadra jsou navzajem propojena do okruhd s budivymi
i tlumivymi spoji. Volbou je leziondlni chirurgie (thalamotmie, pallidotomie),
ktera je nejlevnéjsi. Dal§i moznosti je neuromodulacni stimulace, kdy se zavedou elektrody,
které zpusobuji stimulaci bazéalnich ganglii, to je vyhodné&jsi, jelikoz kromé odstranéni
cileného ptiznaku, piisobi i na dalsi parkinsonské pfiznaky, ¢ili medikamentozni 1écba mtze

byt nasledné zredukovéna. Posledni metodou je neurotransplantace kmenovych bunék, ktera
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predstavuje velmi naro¢nou metodu, provadénou jen v nékolika centrech ve svété a mohla
by byt nadéjnou terapii v budoucnu (Tyrlikova, 1999; Waberzinek a Krajickova, 2006; Roth
a kol., 2005).

2.6.3 Rehabilitacni terapie

Pohybové lécba optimalné dopliiuje predchozi terapii. Zaméiuje se na individudlni obtize
pacienta se snahou zmirnéni, ¢i odstranéni pfiznakd ztuhlosti, zpomalenosti pohybt a tfesu.
Mezi nekteré rady patii soustfedéni se na koncetinu, ktera je schopna provést pohyb nejsnaze
a zacit tak pohyb s ni. Hybnost téla je vhodné pienést na paty pii chizi. Pro vykro¢eni byva
doporucovano tlesknuti na stehno. Cvi¢eni mlze probihat i na ldzku, vhodny je doprovod
rytmické hudby. Rehabilitace je doporuCovana az tfikrat denné, po 15 — ti minutach (Roth
a kol., 2005).

2.6.4 Spolec¢enska sdruzeni pro parkinsoniky

Pod iniciativou Neurologické kliniky 1. LF UK vznikla v Ceské Republice v roce 1994
obcanska, humanitarni spole¢nost Parkinson. Tato spole¢nost pomdhé zapojit pacienty trpici
Parkinsonovou chorobou zpét do spoleCenského zivota. Kluby jsou rozprostieny po celé
republice. Pofadaji rehabilitacni télocvik, konzultace s odborniky, rizné spolecenské akce,

vylety a hlavné povzbuzuji pacienty v aktivnim boji s chorobou (Roth a kol., 2005).

Dalsi spole¢nost je Evropska asociace spolecnosti pro Parkinsonovu nemoc (EPDA).
Jejim cilem je zajisténi nejleps§i mozné péce pro pacienty vcelé Evropé a piedavat
nejmodernéjsi zplsoby 1écby K zajisténi optimalniho 1écebného postupu a zlepseni kvality
zivota parkinsonikii. Podporuje vzd€lavani i setkdvani pacientli z riznych koutd Evropy,
kde navzajem konzultuji své problémy. EPDA také spolupracuje se Svétovou zdravotnickou

organizaci, ktera realizuje vyzkum zaméfeny na nejlepsi moznou péci (Roth a kol., 2005).

Parkinsonici maji k dispozici také nekolik magazini (Parkinson, EPDA Focus, EPDA
Newsletter), kde jsou uvadény Cinnosti organizaci, praktické rady, moznosti a novinky 1é¢by
1 infomace o samotné chorob&. Za podpory farmaceutické firmy byla dokonce vytvofena
na internetu hra ,,Parkinsopoly”, cilem tohoto projektu je interaktivni ptfedani informaci

o0 nemoci (Roth a kol., 2005).
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2.7 OSetrovatelské diagnosy u pacienta trpiciho Parkinsonovou chorobou

Parkinsonova choroba ma bohatou symptomatologii a piinasi svym nositelim fadu obtizi,
které se dotykaji vétSiny domén. Rada bych uvedla n€které hlavni oSetfovatelské problémy,
jez se mohou vyskytnout u takto nemocnych a navrhla cile i intervence, které by se mohly
objevit v péci o tyto pacienty. Samoziejmé by byla nutna individualni uprava, dle konkrétniho

jedince.
00085 Zhorsena pohyblivost (Mareckova, 2006).

Urcujicimi znaky jsou nestabilita, limitace pohybli, zména chiize, prodlouzeny reakcni cas,

pohybem navozeny ties a dalsi (Mareckova, 2006).

Souvisejici faktory tvofi neuromuskuldrni poSkozeni, kognitivni poskozeni, deprese

(Mareckova, 2006).

Cilem je aktivni zapojeni pacienta do dennich aktivit, kdy pouziva pomocné prostfedky
k pohybu a rehabilituje pravidelné, kazdy den. Nedojde k trazu pacienta nasledkem padu

a nedojde k poruseni tkanové integrity.

Do intervenci bychom méli zahrnout motivaci pacienta k pohybu, zajisténi vhodné
rehabilitace, kontrolovat, zda vi, jak cviit sam, popiipadé jej informovat. Podpofit
ho podptirnymi pomickami. Poskytnout mu dostatek ¢asu k pohybu. Podavat mu pravidelné

dle ordinace I¢kare 1€ky. Dbat na prevenci rizika padu a poSkozeni kozni integrity.

00109 / 00108 / 00102 Deficit sebepéce pii upravé zevnéjsku, hygiené, jidle (Mareckova,
2006).

Mezi urcujici znaky patii napiiklad zhorSena schopnost rozepinat a zapinat odév, neschopnost

umyt si télo, potize prenést sousto od talife do st (Mareckova, 2006).
Souvisejicimi faktory neuromuskularni poskozeni a kognitivni poruchy (Mareckova, 2006).

Cilem by mohlo byt, Ze pacient pouzivd pomocné prostredky. Mé zajisténého peCovatele.
Provadi pravidelnou rehabilitaci.

Intervencemi bychom se méli zaméfit na konkrétni tkony, které nezvlada a podpofit jej,
pokud neni schopen tyto ukony vykonavat. Také je vhodné =zajistit n¢koho z rodiny

¢i pecovatele, ktery by mu poméhal danou ¢innost vykondvat. Déle podporujeme dodrzovani

1é¢ebného rezimu, psychickou podporu a poskytujeme dostatek casu k provadéni aktivit.
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00011 Zacpa (Mareckova, 2006).

Urcujicim znakem je, Ze se pacient nemlze vyprazdnit, stolice je tmava, frekvence

vyprazdiiovani je nizkd, mlize mit bolesti pii defekaci (Mareckova, 2006).

Souvisejicimi faktory jsou fyzické, jakoz to ptiznak Parkinsonovy choroby, podpoieny
funkénimi faktory (zména prostiedi, chybi navyk), v pozdnich stavech i psychologickymi
(deprese) a farmakologickymi faktory (anticholinergika), (Mareckova, 2006).

Cilem je, ze se pacient pravidelné vyprazdiuje, dle svych zvyklosti.

Mezi intervence muze patiit nacvik defekacniho reflexu. Dodrzovani pitného rezimu,
konzumace vldkniny, pohybové aktivity. Pouzivani Setrnych medikament k vyprdzdnéni.

Poskytnuti dostatku ¢asu nejlépe v domécim prostiedi.
00146 Uzkost (Mareckova, 2006).

00088 Porusena chiize (Mareckova, 2006).

00122 Porucha smyslového vnimani (Mareckova, 2006)
00051 ZhorSena verbalni komunikace (Mareckova, 2006).
00128 Porusena interpretace okoli (Mareckova, 2006).
00118 PorusSeny obraz téla (Mareckova, 2006).

00135 Dysfunkéni smutek (Mareckova, 2006).

00095 Poruseny spanek (Mareckova, 2006).

00131 Poskozena pamét’ (Mareckova, 20006).

00103 Porusené polykani (Mareckova, 2006).

00098 Zhorsené udrzovani domacnosti (Mareckova, 2006).
00155 Riziko padu (Mareckova, 2006).

00153 Riziko situa¢né sniZené sebeucty (MareCkova, 2006).
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2.8 Vztah poruch ¢ichu k Parkinsonové chorobé

Na fakt, ze Parkinsonova choroba je spojena s ¢ichovou poruchou, poukazala vétSina studii
zabyvajici se touto souvislosti od roku 1970. Prikopnickou praci byla studie Ansari
a Johnson, 1975 (Cichova porucha se objevuje u 45 — 49 % parkinsonikit), dale prace Ward
a kol., Hawkes a kol. (az u 74 % parkinsoniki) ¢i Doty a kol. (az 90 % parkinsoniki),
jak uvadi Hachner (2011). Multicentricka studie Haehner a kol. (2009) ukazala dokonce
vyskyt €ichové dysfunkce u 96 % parkinsonikl, kdy bylo vySetteno 400 pacientd ze tfech
nezavislych skupin obyvatelstva. Vyznamné je, ze Cichovy deficit mize piedchazet prvni
motorické symptomy a to i 0 nékolik let, a proto vySetfeni Cichu by mohlo byt pouzito

ke zjisténi rizika Parkinsonovy choroby u zatim asymptomatickych jedincti (Haehner, 2011).

Avsak tento nazor je kontroverzni, existuji i negativni studie McKinnon (2007), kde jsou
Cichové testy povazovany za pramérné specifické a maji malou schopnost odlisit
Parkinsonovu chorobu od multisytémové atrofie, avSak pfipousti jejich vyznamnost

pii v€asnému rozpoznani idiopatické Parkinsonovy choroby (Vodicka a kol., 2010).

V roce 2008 probehla studie, kterd sledovala 30 pacient s idiopatickou poruchou cCichu
po dobu &tyi let. Pacienti byli vySetfeni kombinaci nékolika testii. Cichovymi testy
Sniffin” Sticks (¢ichovy prah, diskriminace a identifikace), pak doslo k posouzeni substancia
nigra transkranidlni sonografii, vySetfovani absolvovali také vySetfeni tomografickou
scintigrafii pro zhodnoceni motorickych symptomt a jejich stav byl zhodnocen takeé
neurologem. Vysledky studie s odstupem ¢tyf let ukazali, ze u 7 % pacienti doslo k rozvoji
ptiznaki idiopatické Parkinsonovy choroby (IPD) a celkem u 13 % se vyskytly motorické
abnormality. Cili doslo v podstaté k potvrzeni, Ze ztrata ¢Gichu ma vyznamnou prognostickou
hodnotu pro rozvoj IPD. Co se tyc¢e ostatnich metod, tak dle SPECT byly dva ze sedmi
abnormalnich vysledki patologické, u TCS (transkranidlni sonografie) byly tii z11
abnormalnich vysledki patologické. Tyto data poukazuji, ze ¢ichové testy v kombinaci s dalsi
zobrazovaci metodou (TCS nebo SPECT) mohou byt slibnym screeningovym nastrojem pro
IPD. Urcité se vSak nabizi dal$i zkoumani screeningovych metod, které v€asné odhali ¢ichové

poruchy pii Parkinsonové chorobg, ale na Sir§im souboru pacientd (Haehner, 2007).

Dalsi studie, ktera se zabyvala vztahem poruchy ¢ichu k neurodegenrativnim chorobam byla
provedena v roce 2010. Kdy byl vysetfen $irsi soubor pacientt (218) a cilem bylo zjistit, jestli
pacienti s Parkinsonovou chorobou budou mit nizsi bodovy zisk v testu OMT, nez pacienti

S jinymi neurodegenerativnimi chorobami a dale jestli budou vyznamné odliSnosti v bodovych
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ziscich mezi vysledky OMT u parkinsonikli a pacientii s poruchami cichu jiné etiologie.
Pacienti byli vySetfeni ¢ichovymi testy OMT, Sniffin” Sticks ¢asti identifikace, MMSE (Mini
Mental State Examination) a rinoendoskopicky. Vysledky ukazali, ze pacienti
s Parkinsonovou chorobou dosahli vyznamné nizsich bodovych ziskli, nez pacienti z ostatnich
skupin, avSak OMT neprojevil dostate¢nou etiologickou specificitu pro Parkinsonovu
chorobu, nelze odlisit poruchy ¢ichu u osob s Parkinsonovou chorobou od jiné etiologie
poruch ¢ichu. Ukazuje se, ze testy s vétSim poctem vzorkll pachovych latek vykazuji vétsi

validitu (Vodicka a kol., 2010).

Zatimco, se jednotlivé studie lisi, na zdkladé¢ vybraného testu Cichu, velikosti zkoumaného
souboru, normativnich datech a vékovym rozlozenim, tak pfindsi zavér, ze ¢ichova dysfunkce
je vysoce spolehlivy ptiznak onemocnéni Parkinsonovy choroby, ktera se vyskytuje diive
nez motorické piiznaky. Na rozdil od Alzheimerovy choroby, tize poruchy ¢ichu

u Parkinsonovy choroby nekoreluje s jeji délkou trvani, tizi ani 1é¢bou (Haehner, 2011).

Jednou z dulezitych funkci ¢ichu je rozeznavani hédonicity pachd. Vyvstala tedy i mySlenka
vySetiovat tuto Cichovou funkci, zdali by pfinesla spolehlivé vysledky pro identifikaci
¢ichovych poruch. Jiz Doty R. L. pfed nékolika lety navrhl test, ktery by se zamétfoval
na libost a intenzitu pacht a dosel k vysledku, ze by toto testovani bylo cennym pfirtistkem.
Avsak v klinické praxi se zatim testy libosti nepouzivali. Studie, kterou vypracoval Vodic¢ka
kol. (2010), se zabyva vySetfenim libosti pachl. Sestavili test pro vysetfeni Libosti pachd
(TOP). Ten se sklada z 32 vzorkli se zastoupenim ruznych pachui libych, neutralnich,
zapéchajicich i drazdivych. Ukolem pacientii bylo vybrat jednu z téchto moznosti u kazdé
latky, napusténé v obalu fixy. Pro porovnani vysledku byli také pacienti vySetfovani testy
identifikace OMT a Sniffin"Sticks. Celkem vySetfili 60 pacientll, Se zastoupenim zdravych
osob, ale soubor tvofili i pacienti s riznymi poruchami ¢ichu. Vysledky ukazali vyznamny
vzajemny vztah mezi testy, negativni korelaci s vékem a prokazali, ze TOP dosahuje stejnych
vlastnosti jako testy identifikace a pacienti s ¢cichovymi poruchami dosédhli nizSich bodovych
ziskll, nez zdravi. Autofi dale poukazuji na diilezitost dal§iho Setfeni, opakovani testovani

a ovéfeni TOP (Vodicka a kol., 2010).
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1.  Vyzkumna ¢ast

Hypotézy

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil v bodovych ziscich u skupiny s Parkinsonovou
chorobou a skupiny vySetiovanych bez Parkinsonovy choroby v ¢ichovych testech
(Sniffin’ Sticks, TOP,OMT).

Ha: Osoby s Parkinsonovou chorobou dosahuji statisticky vyznamné rozdilnych bodovych
ziska V Cichovych testech (Sniffin’ Sticks, TOP,OMT), neZz vySetfovani bez Parkinsonovy
choroby.

Vyzkumné otazky

1. Dochéazi kjinému =zafazeni (do kategorie normosmie, hyposmie, anosmie) osob
s Parkinsonovou chorobou a 0sob z kontrolni skupiny na zaklad¢ vySetieni testy Sniffin’
Sticks a OMT?

2. Jsou pouzité skaly v testu libosti stejné?

3. Koreluji vysledky ¢ichovych testt (Sniffin® Sticks, TOP, OMT) u vSech vySetfenych osob?

4. Jaky test, je vybran vySetfovanymi jako nejpiijemnéjsi test subjektivni olfaktometrie?
3 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou ¢ast své diplomové prace jsem provadéla ve spolupraci s oddélenimi
otorinolaryngologie, neurologie, interny a Kklinické psychologie ve dvou zdravotnickych
zafizenich krajského a okresniho typu. Formou sbéru anamnézy a provadénim
olfaktometrickych testi (Sniffin’ Sticks, TOP, OMT, bliZe rozebrany nize) S vySetfovanymi

osobami.

Skupina osob trpici Parkinsonovou chorobou, byla zajisténa ve spolupraci s poradnou pro
parkinsoniky, na zadklad¢ diagnostikované Parkinsonovy choroby a pisemného souhlasu se
zatazenim do této studie. Do Kontrolni skupiny, byly zafazeny osoby, které byly starsi 40 let,
neméli diagnostikovanou Parkinsonovu chorobu, ani jiné neurodegenerativni onemocnéni

a také souhlasili se zafazenim do této studie.

Praktickou cast jsem provadé€la v ¢asovém obdobi od dubna roku 2011 do unora 2012.
Kompletné jsem vysettila 81 0sob, s primérnym vékem 70 let (nejmladsimu vysetfovanému
bylo 23 let, nejstarSimu 91 let), se zastoupenim 36 muzi a 45 Zen. Dva vySetfované jsem

musela vyftadit, jelikoz nepodstoupili cely proces vySetfovani, na jejich pfani bylo vySetieni
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ukonceno diive. Celkem bylo vysetieno 30 osob trpici Parkinsonovou chorobou a 51 osob bez
Parkinsonovy choroby, oznacovani dale jako kontrolni skupina. Z kontrolni skupiny bylo
vybrano 30 osob, aby byly skupiny vékové srovnatelné. Soubor s diagnostikovanou
Parkinsonovou chorobou dosahoval primérného véku 72 let a kontrolni soubor primérného
véku 69 let.

Pro posuzovani a vysetiovani pacientii jsem postupovala dle dotazniku, ktery je pouzivan
na Klinice Otorinolaryngologie pro vysetfovani ¢ichu a doplnila jej pro potfeby vysetiovani
TOP se zaméfenim na Parkinsonovu chorobu. Dotaznik, podle kterého jsem postupovala,
se skladal z n¢€kolika ¢asti. Prvni ¢ast tvofil informovany souhlas se sbérem anamnestickych
dat. Druha ¢ast byla zamétena na olfaktometrické testy (TOP, Sniffin’ Sticks, OMT) a tieti
¢ast obsahovala testy kognitivni Mini Mental State Examination (MMSE) a Clock Drawing
test — test hodin (CDT). Ukazka dotazniku je pfidana v ptiloze 1, pouzité Cichové testy

Vv priloze 2.

3.1 Informovany souhlas a shér anamnézy

Nejprve jsem vysSetfované seznamila se studii, kterou provadime a postupem vysetfeni ¢ichu.
Svou ucast ve studii mi potvrdili podpisem. Nasledovala Cast odbéru anamnézy. ZjiStovala
jsem, zdali maji vySetfovani poruchu ¢ichu nebo chuti, popfipadé jak dlouho, jak cCasto
si ji uvédomuji a dale pak vySetfovani ohodnotili sviij ¢ich a priichodnost nosu na vizuélni
analogové skale (VAS). Dalsi mé dotazy sméfovaly na informace, které mohou odhalit, nebo
souviset s poruchou ¢ichu. Tykaly se kufactvi, které zhorSuje Cich, rizikového povolani
(chemicky provoz nebo prasné prostiedi), vySe dosazeného vzdélani (z divodu zatazeni
kognitivnich testl, na jejichZ vysledek miize mit vliv Uroven vzdélani). Daéle, jestli méli tiraz
hlavy, onemocnéni nosu, podstoupili operace v oblasti nosu. Ptala jsem se na onemocnéni,
se kterym doty¢ény 1€¢i, a cilené jsem vylucovala choroby, jako jsou diabetes mellitus,
porucha funkce §titné zlazy, schizofrenie i neurodegenerativni choroby, jeZ mohou ovliviiovat
cichové funkce. Pokud mél vysetfovany diagnostikovanou Parkinsonovu chorobu, zajimala
jsem se o délku jejich trvani a kompenzaci, jak vnimaji rozvoj choroby. Medikace, muze téz
ovlivnit ¢ich, zejména tyreostatika, antiarytmika, intranasalni dekongestiva, takze jsem
se zajimala i o léky, jez vySetfovani uzivaji (Vodicka a kol.,, 2012). Zda podstoupili
Vv poslednich tfech mésicich ockovani, trpi — li n¢jakou alergii a nakonec, jakou maji naladu.
V nasledné casti byl test libosti a bylo zddouci znat, jestli soufasna nalada ma vliv
na ur¢ovani TOP. Po dokonceni celého vySetfovani jsem se pacientt dotazala, zda by dokazali

subjektivné urcit ¢ichovy test, ktery jim byl nejpfijemné;si.
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3.2 Olfaktometrické testy

Nasledné jsem ucastniklim vysetfila ¢ich pomoci testii subjektivni olfaktometrie. Na zakladé
ptedchozich studii vim, Ze lze ptedpokladat ¢ichovou poruchu u pacienttt s Parkinsonovou
chorobou jiz od ¢asnych stadii. Jelikoz test OMT (jako test identifikace pachid) byl sice
dostate¢né sensitivni, ale nedostatecné¢ specificky v minulych Setfenich, aby svymi vysledky
odlisil Parkinsonovu chorobu od jinych onemocnéni S poruchou ¢ichu. Vyvstava myslenka,
zdali by novy test libosti pachii (TOP) byl schopen odhalit poruchu ¢ichu u Parkinsonovy
choroby. Nasledné pokud vysledky budou pfiznivé, by bylo vhodné jej ovéfit, také v ramci
vice neurologickych onemocnéni pro srovnani vysledkti a specificity pro Parkinsonovu
chorobu. TOP dosahuje stejnych vlastnosti jako jiné testy zaméfené na ¢ichovou identifikaci,
coz bylo zjisténo ve studii Vodicka a kol. (2010), kde jej testovali ve srovnani pacientl
s poruchou ¢ichu na podkladé otorinolaryngologického onemocnéni ¢i tirazu a zdravych osob.
Nyni bylo mym tkolem otestovat TOP u parkinsonikii. Pro srovnani testu TOP jsem

provadéla také vySetieni testy Sniffin” Sticks test — ¢ast identifikace i OMT.

Pti vySetfovani Cichu jsem dodrzovala urcité podminky, jez jsou Zzadouci pro standardni
vySetfovani ¢ichu, aby vySetfovany nebyl ovlivnén jinymi pachy. Vysetiovala jsem v klidné,
tiché mistnosti. Byla vypnuta klimatizace, zaviend okna i dvete. Pfed kaZzdym zahajenim testu
jsem vySetfovaného poucila o postupu. Predkladala jsem pachové latky 2 cm od nosniho
vchodu, po dobu 5 sekund a dodrzovala rozestupy mezi jednotlivymi vzorky minimalné asi 15
sekund. Jelikoz kazdy vySetiovany podstoupil 3 Cichové testy, prokladala jsem je testy
kognitivnimi, aby méli ¢as si odpocinout. Celkova doba vySetfeni véetné informovanosti

a sbéru anamnézy se pohybovala okolo 40 minut.

Test libosti pachi (TOP) je novou metodou, ktera byla vyvinuta na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice, a.s. ve spolupraci
s Katedrou analytické chemie na Fakulté chemicko — technologické Univerzity Pardubice.
Studie zamé&fené na TOP byly schvéleny etickou komisi Pardubické Krajské Nemocnice a.s.
Pachové latky byly uzavieny v obalu fixu firmy Centropen (ART. 2739, Centropen a.s.,
Dacice, Ceska Republika) a absorpéni valec byl naplnén 2 ml latky, jez jsou zfedény
v riznych koncentracich, jak je zndzornéno v Tab. 1 Piehled pachovych vzorka testu TOP.
V TOP jsou zastoupeny chemické slouceniny i smési pachovych latek. TOP je slozen z 32
pachovych vzorkd, po sundani krytky jsem vySetfovanym piedkladala otevienou koncovou
¢ast fixu, 2 cm od nosniho vchodu po dobu 4s. Nasledné jsem vySetfovaného vyzvala,

aby zaradil pach do jedné ze 4 kategorii pachi: vonavé, neutrdlni, zapachajici a vyrazné
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zapachajici nebo drazdivé. Dalsi latku jsem piedkladala po asi 15 s. TOP je slozen ze dvou
¢asti, vté prvni vySetfovani hodnoti hédonicitu, jak jsem popsala vySe a v druhé casti
u stejnych pachovych latek je tkolem vySetfovaného urcit miru libosti na VAS
(0 = nejpiijemnéj$i, 10 = nejméné piijemné). Bodové hodnoceni TOP jsem stanovila
na zaklad¢é urceni nejcastéjSich odpoveédi pro kazdy pach u zdravych jedinct, a to i mladsich
vékovych skupin, jez nemély vV anamnéze zadné onemocnéni, u které¢ho by byl predpoklad
zhorSeného cCichu a ani subjektivné neudavali zhorSeny ¢ich. Nastaveni hodnoceni je uvedeno
v Tab. 2, pokud vysetfovani odpovéd¢li shodné, ziskali 1 bod za kazdou odpovéd’ (Vodicka
a kol., 2010).

Tab. 1 Prehlede pachovych latek testu TOP

Fix &islo Latka Koncentrace Redéni Vyrobce
1 rumoveé aroma 100 AROO s.r.o.
2 ananasové aroma 100 ARQOO s.r.0.
3 rybi kompozice 100 Aroma a.s.
4 baburusa celebeska 100 Aroma a.s.
5 kys.propylova 100 destilovanou vodou 1:25
6 mandlové aroma 100 Dr.Oetker
7 butenol- 1 100 destilovanou vodou 1:25
8 kys. mraven¢i 98 destilovanou vodou 1.5
9 citronové aroma 100 ARQOO s.r.0.
10 viSiiové aroma 100 AROO s.r.0.
11 kys. valerova 100 destilovanou vodou 1:100 BASF
12 kys. olejova 100 Chemapol
13 kokosové aroma 100 Kovandovi
14 destilova voda 100
15 vanilkové aroma 100 AROO s.r.0.
16 diesel 100 oMV
17 valeraldehyd 97 destilovanou vodou 1:125
18 damsky parfém Elvie 100 Avon
19 kys. oktanova 100
20 Kkys. octova 100 destilovanou vodou 1:4
21 jeleni aroma 100 Aroma a.s.
22 cyklohexanon 100 destilovanou vodou 1:1 Apolda
23 1,2 propylenglykol 100 destilovanou vodou 1:1 Germed
24 kyselina N-kapronova 100 destilovanou vodou 1:4 Reachim
25 pansky parfém Vivien de saixe 100 NO Il
26 kys. pelargonova 100 destilovanou vodou 1.5
27 kocka rybarska 100 Aroma a.s.
28 kabar pizmovy 100 Aroma a.s.
29 jahoda 100 AROO s.r.0.
30 ethyleter kys. octové 100 Penta
31 propionan ethylnaty 100 destilovanou vodou 1:20 || Lachema NP Brno
32 benzaldehyd 100 destilovanou vodou 1:100
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Tab. 2 Nastavené bodovani testu TOP

Spravné hodnoceni

1. rumové aroma voni

2. ananasové aroma voni

3. rybi kompozice zapacha
4. baburusa celebeska voni

5. kys. Propylova zapacha
6. mandlové aroma voni

7. butenol-1 zapacha
8. kys. Mravenci voni
9.citronové aroma voni

10. viSniové aroma voni

11. kys. Valerova drazdi
12. kys. Olejova neutralni
13. kokosové aroma voni

14. destilovana voda neutralni
15. vanilkové aroma voni

16. diesel zapacha
17. valeraldehyd neutralni
18. damsky parfém Elvie voni

19. kys. Oktanova zapacha
20. kys. Ocrova zapacha
21. jeleni pyZmo voni

22. cyklohexanon zapacha
23. 1,2 propylenglykol neutralni
24. kys. N-kaprova zapacha
25. pansky parfém Vivien de Saixe voni

26. kys. Pelargonova neutralni
27. kocka rybarska zapacha
28. kabar pyzmovy zapacha
29. jahodové aroma voni

30. etyleter kys. Octové neutralni
31. propionan ethylnaty voni

32. benzaldehyd voni
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Pro srovnani vysledkii jsem vySetfovala ¢ich také testem Sniffin’ Sticks. Tento test byl
vyvinut v Némecku. My jsme pouzili jeho variantu vySetfeni identifikace pomoci
16 — ti slozek pachovych latek. Ty jsou uvedeny v Tab. 3 Zastoupeni pachovych latek v testu
Sniffin’ Sticks, uvedena nize. Ukolem vysetiovanych bylo uréit, po pfi¢ichnuti k pachové
latce, o jaky pach je jedna. M¢li moznost vybéru jedné ze ¢tyt nabizenych moznosti (Vodic¢ka
a kol., 2012). Pokud odpovédéli spravné, ziskali 1 bod. Spravné odpovédi jsou vyznaceny
tucné v Tab. 3. Tento test dokaze zjistit, jestli vySetiovany trpi hyposmii, anormii nebo
je normosmicky. Maximalni bodovy zisk je 16 bodi. Dosahne — li 8 a mén¢ bodu jedna
se 0 anosmii, 9 — 10 bodu patii do kategorie hyposmie a pokud ma 11 a vice bodu je ¢ich
v poradku. U muzl je povazovan vysledek 10 — ti bodl jesté za normosmii. Pfedeslé studie
uvadi jednoznaéné, ze zeny maji lep$i Cichové schopnosti jako muzi (Hummel, 2001;

Hummel et al., 2006; Vodicka a kol., 2011).

Tab. 3 Zastoupeni pachovych latek v testu Sniffin” Sticks

1 | pomerané |ostruzina |jahody ananas 9 |[cibule kyselé zeli | Eesnek mrkev
2 [ kout lepidlo kiiZe trava 10 | cigareta kafe vino svicka
3 | med vanilka ¢okolada | skoFice 11 [ meloun broskev | pomeran¢ | jablko
4 | pazitka mata smrk cibule 12 | koFeni pept skofice hoi¢ice
5 | kokos banan vl. ofech | tieSenl 13 | hruska Svestka broskev ananas
6 [ broskev jablko citron grep 14 | hefmanek | malina ruze tieSen
7 | 1ékofFice medvidek [Zvykacka [suSenka 15 [ anyz rum med smrk
8 [ hoicice pryz mentol terpentyn |16 |chleba ryba syr Sunka

Soucasti vysetieni Cichu byl také test OMT. JelikoZ u parkinsonik je porusena diskriminace
barev a tento test je barevny. Tvofen sadou Sesti fixd firmy Centropen a.s. (Art. 2589/6
Perfumes, Dacice, Ceska Republika), jejichz zastoupeni je zobrazeno v Tab. 4 Zastoupeni
pachovych latek v testu OMT . Test ma dvé casti, prvni je subjektivni pojmenovani pachové
latky. Pokud vysetfovany dokazal latku rozpoznat a konkrétné pojmenovat, byl mu ptidélen
1 bod za kazdou odpovéd’, pokud nedokazal latku rozeznat nebo pojmenovat, nedostal bod
zadny. V piipadé, Ze se odpovédi opakovaly, byl pfidélen 1 bod jen jednou. V druhé asti
testu Cichal vySetfovany k fixtim jesté jednou a tentokrat dostal ¢tyfi moznosti, ze kterych mél

vybrat tu nepfiléhavéjsi k danému pachu. Tato Cast byla hodnocena 1 bodem za kazdou
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spravnou odpovéd’ (vyzna¢eno v Tab. 4 tu¢nd). Cili celkem mohl vySetfovany ziskat 12 bodu.
Vyhodnoceni vysledkt je pak nasledovné, pro zeny: O — 5 bodd zna¢i anosmii, 6 — 9 bodu

hyposmii a 9 — 12 bodt dosahuji normosmicti pacienti. U muzii je povazovano za normosmii

jeste bodovy zisk 7 a 8 bodii. (Vodicka a kol., 2011, Vodicka a kol., 2012).

Tab. 4 Zastoupeni pachovych latek v testu OMT

lékoiice pept paprika rybiz
banan citron jablko ananas
cokolada Caj skorice kava
grep jahoda pomeran¢ broskev
paprika jablko Kiwi banan
pomeran¢ mandarinka jahoda rybiz

3.3Kognitivni testy

Test MMSE a test hodin jsme zafadili do vySetfovani. JelikoZ se u Parkinsonovy choroby
v pokroc¢ilych stadiich miize rozvijet demence a i u seniorti dochazi k poklesu kognitivnich
funkci, aby tedy rozeznavani pachl nebylo ovlivnéno kognitivnim deficitem. Pro vySetfovani
MMSE jsem zvolila standardizovany dotaznik dle Folstein, M. et al. (1975), ktery je ptilozen
v pfiloze 3. DrZela jsem se standardnich zasad postupu pii vySettovani MMSE. Hodnoceni
testu MMSE je nasledovné, 30 — 27 bodi vylucuje poruchu kognitivnich funkci, 26 — 25 bodu
je hrani¢nich, 24 — 18 bodi znac¢i lehkou formu demence, 17 — 6 bodl stiedné tézkou
demenci, 6 a mén¢ tézkou demenci. AvSak hodnoceni MMSE musi byt posuzovano
v kontextu s dalsimi faktory, jako jsou veék a vzdélani. MMSE je soustfedén hlavné na
verbalni projev, fatické funkce, verbalni pamét a uceni, testovani vizuospacialni funkce
(zrakoveé — prostorového vnimani) je zahrnuta jen v poslednim bod¢, kreslenim pétiahelnikd.
Jedna se tedy hlavné o funkce dominantni hemisféry. Naopak test CDT (viz. ptiloha 4)
je zaméten predevsim na vizuospacialni funkce, jejichz pfi¢ina prameni hlavné z parietalni
a temporalni oblasti nedominantni hemisféry. Pii vySetfovani CDT lze také zachytit
motorické poruchy, poruchy paméti pfi zadavani tkolu, ¢ili 1 poruchy dominantni hemisféry

(Ressner, Ressnerova, 2002). Hodnoceni Testu hodin jsem provadéla podle Doc. MUDr. Evy
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Topinkové, Csc., které je pouzivano v zatizeni, kde jsem vySetieni provadéla (viz. piiloha 5).
Hodnoceni je od 1 do 6. Od bezchybného provedeni, lehké prostorové chyby ciferniku,
chybné zaznamendani ¢asu, zachovalé prostorové usporadani hodin, stfedni stupeii prostorové

dezorganizace po té€Zkou prostorovou dezorganizaci az chybi zakresleni hodin.

4 Zpracovani vysledku

Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci statistického programu Statistica verze 10.0.

od firmy StatSoft CR a MS Office Excel 2007 firmy Microsoft corporation.
Anamnesticka data

Na zakladé¢ zpracovani anamnestickych dat zde popisuji vyzkumny soubor. Vékové rozlozeni
je uvedeno na Obr. 1. Soubor parkinsoniki tvofilo 15 Zen a 15 muzl, kontrolni soubor 0sob

byl slozen z 20 zen a 10 muzi.

Poruchu chuti uvedl jeden vySetfovanych ze skupiny parkinsonikti. Na poruchu ¢ichu
si stézovalo 17 dotdzanych (12 parkinsonikli a 5 osob z kontrolni skupiny), jednotlivé
odpovédi tykajici se dotazanych s poruchou ¢ichu jsem uvedla na Obr. 2, 3, 4, 5. VEtSinou si

dotazani poruchu ¢ichu uvédomuji, ale trapi je jen mirn¢.

Mezi parkinsoniky byli dva kuféci a v kontrolni skuping pét kufakd. Rizikové povolani, které
vykonavali, vétSinou pfed ndstupem do dichodu, udalo v obou skupindch 12 dotdzanych.
Uraz hlavy utrpél jeden parkinsonik a &tyfi osoby z kontrolni skupiny 0sob, u nikoho z nich
nenasledovala porucha ¢ichu. Operace v oblasti nosu podstoupili dva parkinsonici a pét 0sob
z kontrolni skupiny, jednalo se zejména 0 adenektomie, tonsilektomie i uvolnéni komunikace
s vedlej$imi dutinami nosnimi. Onemocnénim v oblasti nosu uvedlo pét parkinsonikd a &tyfi
osoby z kontrolni skupiny, jednalo se o epistaxe, chronickou a alergickou rymu a deviace

nosni prepazky.
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Histogram: Vék
K-S d=,11854, p> .20; Lilliefors p<,05
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Obr. 1 Vékové rozloZeni souboru
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Obr. 2 Graf relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku: Jak dlouho mate obtize s ¢ichem/chuti?
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Obr. 3 Graf relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku: Méni se Vas ¢ich/chut’?
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Obr. 4 Graf relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku: Jak moc Vas obtize trapi?
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Obr. 5 Graf relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku: Jak asto si potize uvédomujete?
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Vétsina vySetfovanych méla soucasné dalsi choroby, v nejvétsim méfitku byla zastoupena
hypertenzni nemoc a kardiovaskularni choroby, dale pak metabolické onemocnéni (diabetes
mellitus, hypofunkce S§titné¢ zlazy, hypercholesterolémie) a choroby pohybového aparatu
(arthrosy). VySetfovani také subjektivné hodnotili ¢ich na vizualni analogové $kale, jejich
odpovédi jsou na Obr. 6., nejcetnéji se zafazovali mezi body 4 — 8, do kategorie hyposmie.
Na VAS také hodnotili priichodnost nosu, ktera byla u 4 parkinsonikii a 3 osob z kontrolni
skupiny zhorSena, u zbylych osob byl nos pIn¢ prichodny, dle subjektivniho vyjadieni

vySetfovanych. A nakonec jsem se ptala na jejich aktualni naladu, odpovédi jsou na Obr. 7.
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Obr. 6 Graf subjektivniho hodnoceni ¢ichu na VAS vysetifovanym (V relativnich ¢etnostech)
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Obr. 7 Graf vyjadreni nalady (v relativnich Cetnostech)
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Vysledky kognitivnich testa

Bodové zisky kognitivnich testt (MMSE, CDT) zafadili 2 vySetfované ze skupiny
parkinsonikli do kategorie lehké formy demence a jednu vysetiovanou do kategorie stfedné
tézké formy demence. U kontrolni skupiny osob, test MMSE neoznacil kognitivni deficit.

U 5 vySetiovanych, jsem nemohla tyto kognitivni testy pouZit, protoze si to pacienti nepfali.

Zajimalo nas také, jestli mezi vysledky pouzitych kognitivnich testll existuje vzajemny vztah.
Korelace spocitand na hladiné vyznamnosti 0,05, s tabulkovou kritickou mezi pro korela¢ni
koeficient tvoii 0,27 a vypocitany koeficient r je vySs$i nez tabulkova hodnoty, ¢ili mezi
vysledky testll existuje vyznamny vztah, negativné koreluji. Vysledky korelace jsou uvedeny

v Tab. 5 nize.

Tab. 5 Korelace vysledki kognitivnich testd

Korelace

hlad. vyznamnosti p <,05000

N=55
Proménna Prf’Jméry| Sm.odch.| MMSE | CDT
MMSE 28,22 2,31 1,0C -0,6€
CDT 1,5€ 0,9¢ -0,6€ 1,0C

Zikladni popisné statistiky pouzitych ¢ichovych testi

Zéakladni popisna statistika testu Sniffin” Sticks je uvedena v Tab. 6. VySetfovani ze skupiny
parkinsoniki dosahli maximalniho poctu 10 bodi, ¢ili byli vSichni podle toho testu
maximalné hyposmicti. Hodnota modu, kterou dosahovali, byla 5, ¢ili lze piedpokladat,
ze vétSina vySetfovanych z této skupiny trpi anosmii. Naopak o0soby z kontrolni skupiny,
ve srovnatelné vékové kategorii, dosahovali maximalné 14 — ti bodd. Nejcetné&jsi hodnota,
kterou ziskavali, bylo osm bodi, ¢&ili i u této skupiny je patrné, Ze &ich je zhorSeny. Cetnosti
bodovych ziski, které obé skupiny dosahovali, jsou uvedeny v Tab. 7 a 8. Histogramy
na Obr. 8 a 9. Déle jsem nazorn¢ vyobrazila porovnani vysledkll obou skupin v tomto testu,

prostfednictvim krabicového grafu v Obr. 10, ktery je uveden nize.

Tab. 6 Popisna statistika testu Sniffin’ Sticks

Popisné statistiky

N platnych| Pramér | Median| Modus | Cetnost| Minimum| Maximum| Sm.odch.

Proménna modu
S/Parkinsonici 30 6,3 6 5 8 0 10 2,4
S/Kontrolni skupina 30 8,0 8 8 7 0 14 3,8
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Tab. 7 Cestnosti bodovych ziskii ve skupiné parkinsonikii v testu Sniffin’ Sticks

Tabulka ¢etnosti:S/Parkinsonici
K-S d=,14013, p> .20; Lilliefors p<,15

Cetnost| Kumulativn| Rel.¢etn. | Kumul. % | Rel.¢etn.| Kumul. %
Kategorie Cetnost (platnych)| (platnych)| vSech v8ech
-2,00<x<=0,00 1 1 3,3z 3,38 3,3z 3,3z
0,00<x<=2,00 1 2 3,3z 6,67 3,3z 6,67
2,00<x<=4,00 3 5 10,0¢ 16,67 10,0¢ 16,67
4,00<x<=6,00 11 16 36,61 53,3: 36,67 53,3¢
6,00<x<=8,00 6 22 20,0( 73,3% 20,0¢ 73,3%
8,00<x<=10,00 8 30 26,61 100,0¢( 26,67 100,0¢(
ChD 0 30 0,0C 0,0C 100,0(
Histogram: Sniffin' Sticks/ Parkisnonici
K-S d=,14013, p> .20; Liliefors p<,15
— Oc¢ekavané normaini
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Obr. 8 Histogram vysledku testu Sniffin’ Sticks u skupiny s Parkinsonovou chorobou

Tab. 8 Cetnosti bodovych ziskil v kontrolni skupiné 0sob

Tabulka €etnosti:S/kontrolni skupina

K-S d=,20000, p<,20 ; Lilliefors p<,01

Cetnost| Kumulativn| Rel.éetn. | Kumul. %| Rel.€etn.| Kumul. %
Kategorie Cetnost (platnych)| (platnych)| vSech vSech
-2,00<x<=0,00 3 3 10,0¢ 10,0( 10,0¢ 10,0¢
0,00<x<=2,00 1 4 3,3¢ 13,3t 3,38 13,3:
2,00<x<=4,00 0 4 0,0C 13,3t 0,0C 13,3:
4,00<x<=6,00 4 8 13,3¢ 26,67 13,3: 26,67
6,00<x<=8,00 8 16 26,67 53,3: 26,6 53,3:
8,00<x<=10,00 6 22 20,0¢ 73,3¢ 20,0( 73,3:%
10,00<x<=12,00 4 26 13,3¢ 86,67 13,3: 86,6
12,00<x<=14,00 4 30 13,3¢ 100,0( 13,3: 100,0¢(
ChD 0 30 0,0C 0,0C 100,0(
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Histogram: Sniffin'Sticks/ Kontrolni skupina
K-S d=,20000, p<,20 ; Lilliefors p<,01
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Obr. 9 Histogram vysledk testu Sniffin’ Sticks u kontrolni skupiny osob
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Obr. 10 Krabicovy graf porovnani vysledki v testu Sniffin’ Sticks
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Data zakladni popisné statistika testu OMT jsou uvedena v Tab. 9. V testu OMT jednotlivci

ze skupiny parkinsonici dosahovali od 0 do 9 — ti bodd, nejcetnéjsi zisk byl 5 bodu, tedy

i vysledky tohoto testu vypovidaji, ze se jednalo o osoby pfevazné s anosmii a hyposmii.

Osoby z kontrolniho souboru dosahovaly od 2 do 10 — ti bodd, avSak nejéetnéjsi byl zisk

9 — ti bodt, coz odpovida kategorii normosnie. Kontrolni skupina, tedy dle toho testu,

dosahuje lepSich vysledkii v porovnani se skupinou parkinsonik. Tabulky cetnosti

jednotlivych skupin jsou zobrazeny v Tab. 10 a 11. Histogramy jsou na Obr. 11, 12,

Krabicovy graf vysledkit OMT testu je uveden na Obr. 13.

Tab. 9 Popisna statistika testu OMT

Popisné statistiky

N platnych| Praimér | Median| Modus | Cetnost| Minimum| Maximum| Sm.odch.
Proménna modu
OMT/ Parkinsonici 30 5,2 6 5 7 0 9 2,7
OMT/ Kontrolni sk 30 7,3 8 9 8 2 10 2,5
Tab. 10 Cetnosti bodovych ziski testu OMT skupiny parkinsonik
Tabulka ¢etnosti:OMT/ Parkinsonici
K-S d=,20865, p<,15 ; Lilliefors p<,01
Cetnost| Kumulativn| Rel.etn. | Kumul. %| Rel.¢etn. Kumul. %
Kategorie cetnost (platnych)| (platnych)| vSech vSech
-2,00<x<=0,00 3 3 10,0¢ 10,0( 10,0( 10,0¢
0,00<x<=2,00 3 6 10,0¢ 20,0(¢ 10,0( 20,0(¢
2,00<x<=4,00 2 8 6,67 26,67 6,67 26,67
4,00<x<=6,00 12 20 40,0( 66,67 40,0( 66,67
6,00<x<=8,00 8 28 26,67 93,3: 26,67 93,3:
8,00<x<=10,00 2 30 6,67 100,0¢ 6,67 100,0¢
ChD 0 30 0,0C 0,0C 100,0(
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Histogram: OMT/ Parkinsonici
K-S d=,20865, p<,15 ; Lilliefors p<,01

— Oc¢ekavané normalni
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Obr. 11 Histogram vysledka testu OMT u skupiny Parkisnonik
Tab. 11 Cetnosti bodovych ziski testu OMT kontrolni skupiny
Tabulka ¢etnosti:OMT/ kontrolni skupina
K-S d=,23979, p<,10 ; Lilliefors p<,01
Cetnost| Kumulativn | Rel.¢etn. | Kumul. %| Rel.¢etn.| Kumul. %
Kategorie cetnost (platnych)| (platnych)| vSech vSech
1,00<x<=2,00 2 2 6,67 6,67 6,67 6,67
2,00<x<=3,00 1 3 3,38 10,0C 3,35 10,0C
3,00<x<=4,00 3 6 10,0C 20,0( 10,0C 20,0C
4,00<x<=5,00 0 6 0,0C 20,0( 0,0C 20,0C
5,00<x<=6,00 4 10 13,3: 33,3: 13,3: 33,3:
6,00<x<=7,00 1 11 3,3¢ 36,67 3,33 36,67
7,00<x<=8,00 6 17 20,0( 56,67 20,0( 56,67
8,00<x<=9,00 8 25 26,67 83,3: 26,67 83,3:
9,00<x<=10,00 5 30 16,67 100,0¢ 16,67 100,0¢
ChD 0 30 0,0C 0,0C 100,0(
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Obr. 12 Histogram vysledkuti testu OMT u kontrolni skupiny osob
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Obr. 13 Krabicovy graf porovnani vyslednych ziska testu OMT
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Vysledky testu libosti (TOP) u obou skupin, byly znacné odlisné. Zatim co skupina

parkinsonikll ziskala minimalné¢ 5 bodl, maximaln¢ 21 bodl a nejcetné;jsi zisk byl 11 bodu.

Tak kontrolni skupina se pohybovala v bodovém rozmezi od 12 do 28 bodu, nejcetnéjsi

bodovy zisk ztestu bylo 18 bodd. Popisna statistika je zpracovana v Tab. 12 a Cetnosti

vysledku testu TOP u obou skupin v Tab. 13 a 14. Rozlozeni vysledkt bodovych ziskti z TOP

jsou uvedeny v histogramech na Obr. 14, 15. | z krabicového grafu je patrné, ze bodovy zisk,

kterého dosahovala kontrolni skupina, je pomérné vyssi nez takovy, ktery dosahovala skupina

parkinsonik, jak je znazornéno na Obr. 16.

Tab. 12 Popisna statistika testu TOP

Popisné statistiky

N platnych| Pramér | Median| Modus |Cetnost| Minimum| Maximum|Sm.odch

Proménna modu
TOP/ Parkinsonici 30 13,7 14 11 5 5 21 4.0
TOP/ Kontrolni sk 30 19,¢ 20 18 7 12 28 3,8
Tab. 13 Cetnosti bodovych ziskit TOP skupiny parkinsoniki

Tabulka ¢etnosti:TOP/ Parkinsonici

K-S d=,10877, p> .20; Lilliefors p> .20

Cetnost| Kumulativn| Rel.&etn. | Kumul. %| Rel.¢etn.| Kumul. %
Kategorie Cetnost (platnych)| (platnych)| v8ech v8ech
2,00<x<=4,00 0 0 0,0C 0,0C 0,0C 0,0C
4,00<x<=6,00 1 1 3,3¢ 3,3¢ 3,3¢ 3,3¢
6,00<x<=8,00 2 3 6,67 10,0¢ 6,67 10,0C
8,00<x<=10,00 2 5 6,67 16,67 6,67 16,67
10,00<x<=12,00 8 13 26,67 43,3: 26,67 43,3:
12,00<x<=14,00 5 18 16,67 60,0( 16,67 60,0(
14,00<x<=16,00 5 23 16,67 76,67 16,67 76,67
16,00<x<=18,00 1 24 3,3¢ 80,0( 3,3¢ 80,0¢
18,00<x<=20,00 5 29 16,67 96,6 16,67 96,67
20,00<x<=22,00 1 30 3,3¢ 100,0( 3,3¢ 100,0¢(
ChD 0 30 0,0C 0,0C 100,0(
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Histogram: TOP/ Parkinsonici
K-S d=,10877, p> .20; Lilliefors p> .20
— Oc¢ekavané normalni
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Obr. 14 Histogram vysledki testu TOP u skupiny s Parkinsonovou chorobou

Tab. 14 Cetnosti bodovych ziskit TOP kontrolni skupiny

Tabulka ¢etnosti: TOP/ Kontrolni skupina

K-S d=,12807, p> .20; Lilliefors p> .20

Cetnost| Kumulativn| Rel.getn. | Kumul. %| Rel.¢etn.| Kumul. %
Kategorie Cetnost (platnych)| (platnych)| v8ech v8ech
10,00<x<=12,00 1 1 3,3¢ 3,3¢ 3,3¢ 3,38
12,00<x<=14,00 2 3 6,67 10,0¢ 6,67 10,0¢
14,00<x<=16,00 2 5 6,67 16,67 6,67 16,67
16,00<x<=18,00 8 13 26,67 43,3: 26,67 43,3t
18,00<x<=20,00 5 18 16,67 60,0( 16,67 60,0(
20,00<x<=22,00 5 23 16,67 76,67 16,67 76,61
22,00<x<=24,00 4 27 13,3t 90,0( 13,3¢ 90,0(
24,00<x<=26,00 1 28 3,3¢ 93,3t 3,3¢ 93,3t
26,00<x<=28,00 2 30 6,67 100,0( 6,67 100,0(
ChD 0 30 0,0C 0,0C 100,0¢(
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Histogram: TOP/ Kontrolni skupina
K-S d=,12807, p> .20; Lilliefors p> .20
— Oc¢ekavané normalni
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Obr. 15 Histogram vysledki testu TOP u kontrolni skupiny
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Obr. 16 Krabicovy graf porovnani vysledkd bodovych ziskt v testu TOP
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Porovnani dvou $kal testu TOP

Jelikoz v testu TOP hodnotili vySetfovani pachové latky na dvou riznych skalach, zajimalo
nas, jestli mezi odpovéd’'mi v obou skalach testu TOP je rozdil. Nejprve vySetfovani urcovali
libosti: voni — 1, neutralni — 2, zapacha — 3, drazdi — 4, a nasledné bylo jejich tkolem vyjadfit
miru libosti stejnych latek na VAS (0 — 10). Odpovédi VAS byly roziazeny do kategorii. Pro
kategorii voni, odpovidaji hodnoty 0 — 4, pro neutradlni — 5, kategorii zapachajici 6 — 9
a kategorii drazdivé — 10. To jsme si ovéfili dvou vybérovym parovym t — testem na stfedni
hodnotu, pocitanym na hladiné vyznamnosti 0,05. Kde jsme zjistili, ze mezi témito dvéma
¢astmi testu TOP neni vyznamny rozdil, jelikoZ vypocitand hodnota (t Stat) je niZ8i nez
kriticka hodnota (t krit). Tedy, odpovédi vySetfovanych v prvni ¢asti i v druhé ¢asti nejsou
rozdilné. Vysledky t — testu jsou uvedeny v Tab. 15, pro skupinu parkinsonikii a v Tab. 16.

pro kontrolni skupinu osob.

Tab. 15 Dvou vybérovy parovy t — test na stfedni hodnotu, skupina parkinsonikt

Soubor 1 | Soubor 2
Stf. hodnota 1,78 2,00
Rozptyl 0,56 0,06
Pozorovani 32,00 32,00
Pears. korelace 0,34
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 31,00
t Stat -1,75
P(T<=t) (1) 0,04
t krit (1) 1,70
P(T<=t) (2) 0,09
t krit (2) 2,04
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Tab. 16 Dvou vybérovy parovy t — test na stiedni hodnotu, kontrolni skupina osob

Soubor 1 | Soubor 2
Stf. hodnota 1,88 2,00
Rozptyl 0,82 0,45
Pozorovani 32,00 32,00
Pears. korelace 0,74
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 31,00
t Stat -1,16
P(T<=t) (1) 0,13
t krit (1) 1,70
P(T<=t) (2) 0,25
t krit (2) 2,04

Relativni ¢etnosti odpovédi v testu TOP u jednotlivych skupin

V testu TOP jsem pro kazdou latku spocitala relativni Cetnosti V jednotlivych skupinach
a nejcetnéjsi odpovedi u jednotlivych pachi jsem zanesla do Tab. 17, tu¢né jsou oznaceny
odlisné odpovédi. Je zde patrné, ze vySetfovani ze skupiny parkinsonikil Castéji nemohli
rozeznat pachovy vzorek a cCastéji se V jejich odpovédich objevovala moZznost, Ze je latka
neutralni. A zajimavé je to, Ze parkinsonici ve srovnani s kontrolni skupinou, urcovali
obracené latku jeleni pyZmo, kterd parkinsonikiim zapéachala a kontrolni skupiné vonéla. Také
pach kabara pyzmového skupina parkinsoniki oznacovala za vini, naopak kontrolni skupina

jej oznacila za zapach.
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Tab. 17 Porovnani nejcetnéjSich odpovédi testu TOP

Pachové latky Parkinsonici [Relat. ¢. Parkinsonici| Kontrolni sk.| Relat. ¢. kontrol.
1. rumové aroma voni 50 voni 60
2. ananasové aroma voni 50 voni 66
3. rybi kompozice voni i zapacha 33 zapacha 53
4. baburusa celebeska voni 56 voni 80
5. kys. Propylova neutralni 46 zapacha 53
6. mandlové aroma neutralni 36 voni 50
7. butenol-1 neutralni 50 zapacha 70
8. kys. Mravenci netralni 60 neutralni 46
9. citronové aroma voni 40 voni 73
10. vi$ilové aroma voni 50 voni 83
11. kys. Valerova zapacha 63 zapacha 60
12. kys. Olejova zapacha 46 neutralni 53
13. kokosové aroma voni 40 voni 66
14. destilovana voda neutralni 83 neutralni 90
15. vanilkové aroma voni 70 voni 76
16. diesel zapacha 60 zapacha 66
17. valeraldehyd neutralni 73 neutralni 93
18. damsky parfém Elvie voni 43 voni 73
19. kys. Oktanova zapacha 33 zapacha 56
20. kys. Ocrova neutralni i drazdi 33 zapacha 70
21. jeleni pyZmo zapacha 53 voni 50
22. cyklohexanon zapacha 36 zapacha 46
23. 1,2 propylenglykol neutralni 66 neutralni 73
24. kys. N-kaprova neutralni 43 zapacha 56
25. pansky parfém Vivien de Saikeoni 53 VOoni 83
26. kys. Pelargonova neutralni 76 neutralni 70
27. kocka rybaiska neutralni i zapacha 33 zapacha 66
28. kabar pyZmovy voni 43 zapacha 40
29. jahodové aroma voni 40 voni 63
30. etyleter kys. Octové neutralni 80 neutralni 73
31. propionan ethylnaty neutralni 36 voni 40
32. benzaldehyd voni 33 voni 60

Zarazeni do kategorii (normosmie, hyposmie, anosmie) dle ¢ichovych testii Sniffin’

St

icksa OMT

Testy Sniffin’ Sticks a OMT umoznuji zafazeni vySetfovanych do kategorii (normosmie,

hyposmie, anosmie), dle bodového zisku. Jejich porovnani je na Obr. 17, 18. Zatimco test

Sniffin® Sticks zarazuje vySetfované prevazné do kategorii anosmie (22 parkinsonikti a 16

0sob z kontrolni skupiny) a hyposmie (8 parkinsonikti, 9 osob z kontrolni skupiny). Test

OMT je v hodnoceni mirng&jsi, tedy anosmie (15 parkinsonikii, 6 0sob z kontrolni skupiny),

hyposmie (13 Parkisnonici, 11 osob z kontrolni skupiny). Je to pravdépodobné z divodu

mnozstvi vzorkt, které se v testech pouzivaji (test Sniffin’ Sticks méa 16 vzorkd, test OMT
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pouziva 6 vzorki). Ale oba dva testy ukazuji, ze parkinsonici trp€li anosmii nebo hypoxii

Castéji, nez 0S0by z kontrolni skupiny.

80 773726
70

60
50 43,29

40 - { ® Sniffin' Sticks
30 - | 26,64 4 OMT

9,95

20 -
10 -
0 -

6,66
0L

Anosmie Hyposmie  Normosmie

Obr. 17 Graf porovnani testd Sniffin’ Sticks a OMT u vySetfovanych ze skupiny
parkinsonikti, dle kategorii poruch €ichu, jaké uréili jednotlivé testy (uvedeno v relativnich

Cetnostech)

60

53,28

H Sniffin' Sticks
M OMT

Anosmie Hyposmie Normosmie

Obr. 18 Graf porovnani testti Sniffin’ Sticks a OMT u vySetfovanych z kontrolni skupiny, dle

kategorii poruch ¢ichu, jaké ur¢ili jednotlivé testy (uvedeno v relativnich ¢etnostech)
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Testovani hypotézy

Nas vyzkumny zamér, prokazani, ze pacienti s Parkinsonovou chorobou dosahuji statisticky
vyznamnych rozdilti v bodovych ziscich v ¢ichovych testech (Sniffin’ Sticks, OMT a TOP),

Ve srovnani s vySetfovanymi bez Parkinsonovy choroby.

H: V bodovém zisku ¢ichovych testl (Sniffin’ Sticks, OMT, TOP) neni statisticky vyznamny

rozdil.
Ho : Rozdéleni obou skupin na zékladé cichovych testl je shodné.
Ha : Rozd¢leni obou skupin na zakladé ¢ichovych testi je rizné.

Jelikoz ptedpoklddame, ze data nejsou v normalnim rozlozeni, pouzili jsme neparametricky
Mann — Whitneyiv U test pro porovnani dvou nezavislych vzorkii. Pocitali jsme na hlading

vyznamnosti 0, 05. Vysledky testu jsou uvedeny v Tab. 18.

Tab. 18 Rozdil v bodovém zisku testu Sniffin” Sticks mezi Parkisnoniky a kontrolni skupinou

Mann-Whitneylv U test

S¢t pof. | S&t pof. U z p-hodn. z p-hodn. | N platn.| N platn.
Sniffin' Stick| S/P S/Z upravené S/IP S/Z
Hodnota 753,( 107 288,( -2,3¢ 0,017 -2,41 0,01¢ 30 30

Vypocitana hodnota U, je ve srovnani s tabulkovou kritickou hodnotou nizsi (288 < 317).
I p hodnoty jsou niz§i nez hladina vyznamnosti 0,05. A tudiz Ho zamitame. Pfijimame Ha:

rozdéleni obou skupin se 1isi pro ¢ichovy test Sniffin” Sticks.

Tab. 19 Rozdil v bodovém zisku testu OMT mezi Parkisnoniky a kontrolni skupinou

Mann-Whitneylv U test

SE&t pof. | S¢t pof. U Z p-hodn. z p-hodn. | N platn.| N platn.
OMT OMT/P | OMT/Z upravené OMT/P | OMT/Z
Hodnota 697,5( 1132,} 232,5( -3,20¢  0,001! -3,23€ 0,001 30 30

V tab. 19 je uveden vysledek Mann — Whitneyova U testu pro srovnani vysledkt v ¢ichovém

testu OMT. Vypocitana hodnota U, je v porovnani s tabulkovou kritickou hodnotou nizsi
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(232,5 < 317), hodnoty p jsou nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Hy zamitame, piijimame

Ha: rozdéleni obou skupin se lisi pro ¢ichovy test OMT.

Tab. 20 Rozdil v bodovém zisku testu TOP mezi Parkisnoniky a kontrolni skupinou

Mann-Whitneylv U test

S¢t pof. | S¢t pof. U Z p-hodn. Z p-hodn. | N platn.| N platn.
TOP TOP/P | TOP/Z upraveneé TOP/P | TOP/Z
Hodnota 586,5( 1243,f 121,5( -4,84¢ 0,000C -4,862  0,000( 30 30

Tab. 20 udava vysledky Mann — Whitneyova U testu pro porovnané vysledky bodovych ziskt
ztesu TOP u parkinsonikii a kontrolni skupiny. Zjisténa hodnota U, je niz$i nez tabulkova
kriticka hodnota (121,5 < 317). Hodnota p je niz§i nez hladina vyznamnosti 0,05.

Ho zamitame, piijimame Ha: rozdéleni obou skupin pro ¢ichovy test TOP se lisi.

Na zékladé vyse uvedenych vysledkd, plati pro tento soubor vySetienych, ze v bodovém zisku
¢ichovych testl (TOP, Sniffin’ Sticks, OMT) vySetfovani ze skupiny parkinosniki dosahuji

statisticky vyznamné¢ odlisnych bodovych ziskii nez vySetfovani bez Parkinsonovy choroby.
Vzijemny vztah mezi pouZitymi ¢ichovymi testy a nasledné srovnani s VAS

Zajimalo nas, jestli mezi vysledky pouzitych testa (Sniffin’ Sticks, TOP, OMT) u vsech
vySetiovanych existuje vzajemny vztah. Korelace spocitand na hladiné vyznamnosti 0,05 jsou
uvedeny v Tab. 21. Tabulkova kritickd mez pro korelaéni koeficient je 0,25. Vypocitané
hodnoty jsou vys$$i nez tabulkové hodnoty (oznaceny v tab. tu¢né), ¢ili mezi vysledky testt
existuje vyznamny vztah vtomto souboru. Také uvadim bodové grafy Obr. 19, 20, 21

korelace testli u parkinsonikii.

Tab. 21 Korelace mezi vysledky pouzitych testd U vSech vySetifenych

Korelace

Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
N=60 (Celé pfipady vynechany u ChD)

Promé&nna Praméry| Sm.odch.] TOP | SniffinSticks | OMT

TOP 16,82 4,97 1,0C 0,52 0,49
SniffinSticks 7,18 3,2¢€ 0,52 1,0C 0,4
OMT 6,25 2,7¢€ 0,4¢ 0,41 1,0
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Obr. 19 Bodovy graf korelace testd TOP a Sniffin’ Sticks u vSech vysetienych
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Obr. 20 Bodovy graf korelace testit TOP a OMT u vsech vySetienych
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X: Sniffin’ Sticks

Bodowy graf: Sniffin' Sticks vs. OMT (Celé pfip. wwnech. u ChD) N=60
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Obr. 21 Bodovy graf korelace testt OMT a Sniffin’ Sticks u vSech vySetienych

Primémé vysledky, kterych vySetfovani dosahovali v pouzitych testech, jsou uvedeny

v Tab. 22. Z tabulky je patrné, ze Parkisnonici dosahovali niz§i bodovych ziskd.

Tab. 22 Praiméry vysledkt ¢ichovych testt

Priméry Vsichni n= 60 | Kontrolni sk. n=30 | Parkinsonici n=30

TOP 16,81 19,93 13,7
Sniffin" Sticks 7,13 8 6,27
OMT 6,25 7,33 5,17

Zajimavé bylo zjistit, jestli je vzajemny vyznamny vztah mezi subjektivnim hodnoceni ¢ichu
vysSetfovanych na VAS a mezi ¢ichovymi testy. Vysledky korelace jsou uvedeny v tab. 23 pro
parkinsoniky a v tab. 24 pro kontrolni skupinu. Korelace, kterou jsem pocitala na hladiné
vyznamnosti 0,05 je 0,54 pro TOP; 0,56 pro Sniffin’ Sticks; 0,40 pro OMT. Tabulkova
hodnota kritické meze pro korela¢ni koeficient je 0,35. Vypocitané hodnoty jsou vyssi nez
tabulkovd hodnoty, ¢ili mezi vysledky testl existuje vyznamny vztah vV mém souboru
vySetfovanych parkinsonikli. V kontrolni skupin€ jsem vSak nezjistila vyznamny vztah.

Vypocitana korelace je 0,33 u TOP; 0,11 u Sniffin> Sticks; 0,21 u OMT.
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Tabulkova hodnota 0,35. Soudim, ze je to z davodu nizkého poctu respondentti a riiznorodosti

této kontrolni skupiny.

Tab. 23 Korelace mezi vysledky VAS a ¢ichovymi testy u parkinsoniki

Korelace Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000 N=30
Primé&ry Sm.odch. VAS/ P TOP/ P |Sniffin' Sticks/ P OMT/ P
VAS/ P 5,77 2,90 1,00 0,54 0,56 0,40

Tab. 24 Korelace mezi vysledky VAS a ¢ichovymi testy u kontrolni skupiny

Korelace Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000 N=30
Praméry Sm.odch. VAS/ Z TOP/ Z Sniffin' Sticks/ Z OMT/ Z
VAS/ K 6,83 1,91 1,00 10,33 0,11 0,21

Vzajemny vztah testu TOP s naladou vySetifovaného

Jelikoz jsem se v anamnéze dotazovala na naladu, zajimalo nas, jestli je vzajemny vztah mezi
naladou a vysledky testu libosti. Vypocitana hodnota korelace na hladiné vyznamnosti 0,05,
je -0,35 ve skupiné Parkisnonikd. Tabulkova hodnota je 0,35. Nejedna se tedy o statisticky
vyznamnou korelaci (viz Tab. 25). U kontrolni skupiny byli vysledky korelace podobné,
tabulkova hodnota je 0,35, vypoéitana hodnota korelace -0,32. Cili ani vtomto piipadé
se nejedna o statisticky vyznamnou korelaci (viz. Tab. 26). Neni tedy statisticky vyznamny

vztah mezi ndladou a vysledky testu Libosti.

Tab. 25 Korelace nalady s vysledky testu TOP u parkinsoniki

Korelace

vyznamné na hlad. p <,05000

N=30
Promé&nna| Priméry | Sm.odch.| nalada/ P TOP/ P
nalada/ P 1,8C 0,9z 1,0C -0,3&
TOP/ P 13,7(¢ 3,9¢ -0,3¢ 1,0C

Tab. 26 Korelace nalady s vysledky testu TOP u kontrolni skupiny

Korelace

vyznamné na hlad. p <,05000

N=30
Promé&nna| Praméry| Sm.odch.| Nalada/ K| TOP/ K
Nalada/ K 1,5% 0,94 1,0C -0,32
TOP/ K 19,97 3,8( -0,32 1,0C
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Také jsem se na zavér vySetfovani vSech pacienti ptala, jaky test byl z jejich pohledu
nejpiijemnégjsim, se kterym se jim dobfe pracovalo. Vysledky jsou v relativnich ¢etnostech
uvedeny v Obr. 22. Vysetiovanym s Parkinsonovou chorobou byl nejptijemnéjsi test TOP,

zatimco Vv kontrolni skuping ocenovali testy TOP a Sniffin’ Sticks stejné.
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Obr. 22 Graf Subjektivniho hodnoceni piijemnosti ¢ichovych testd vysetfovanymi
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5 Diskuze

Na zacatku této prace jsem si stanovila hypotézu:

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil v bodovych ziscich u skupiny s Parkinsonovou
chorobou a skupiny vySetiovanych bez Parkinsonovy choroby v ¢ichovych testech
(Sniffin’ Sticks, TOP,OMT).

Vysledky Mann — Whitneyova U testu znac¢i, ze v bodovém zisku ¢ichovyc¢h testti (TOP,
Sniffin’ Sticks, OMT) vySetfovani ze skupiny parkinosniki dosahuji statisticky vyznamné

odlisnych bodovych ziskil nez vySetfovani bez Parkinsonovy choroby.

Vyzkumna otazka €. 1 Dochazi k jinému zarazeni (do kategorie normosmie, hyposmie,
anosmie) osob s Parkinsonovou chorobou a o0sob z kontrolni skupiny na zakladé
vySetieni testy Sniffin’ Sticks a OMT?

Priméry vysledki ¢ichovych testii v tomto souboru vySetfenych jsou uvedeny v Tab. 22.
Parkinosnici dosahovali vskutku niZSich bodovych ziskli v €ichovych testech. Test OMT,
ktery dokaze zachytit anosmii oznacil 15 osob s Parkinsonovou chorobou za anosmiky.
V kontrolni skupiné dle testu OMT bylo 6 osob sanosmii. Fakt, Zze v kontrolni skupiné
se vyskytovali téZ anosmici miiZze byt vysvétleno tim, Ze se jednalo o soubor osob, ktefi sice
neméli Parkinsonovu chorobu, ale jednalo se o star$i osoby, jezZ mohou mit zhorSené Cichové
funkce v dasledku procesu starnuti. Jak uvadi piedeslé studie (Hummel et al., 2011; Vodicka
a kol., 2011), plati v ¢ichovych testech negativni korelace s vékem. Svou roli mohou hrat
1 dalsi faktory, které mohou cich zhorSovat (jako je medikace, rizikové povolani, ptidruZzené
choroby). Je tedy dulezité poucdit takovéto pacienty o rizikach prosttedi, jako je tfeba unikajici
plyn. V dnesni dobé existuje fada domacich pomicek, které dokazou upozornit audiovizualné
¢lovéka pred unikajicim plynem.

Magerova a kol. (2008) uvadi, ze je Casto vySetfeni ¢ichu Vv neurologické praxi opomijeno.
Jak vyplyva z mé studie, ale i z dalSich praci (Haehner et al., 2011; Hummel a Nordin, 2003;
Vodicka a kol., 2010) osoby s Parkinsonovou chorobou i jinymi neurodegenerativnimi

chorobami dosahuji v ¢ichovych testech horSich vysledkid, coz by mohlo vést kliniky

k vyznamnosti a dilezitosti ¢ich vySetfovat.
Vyzkumna otazka €. 2 Jsou pouZité Skaly v testu libosti stejné?

Na zaklad¢ vysledkil t — testl mizeme tvrdit, Ze neni vyznamny rozdil mezi témito dvéma

Skalami, pouzitymi v testu TOP. Odpovédi vySetfovanych se tedy shodovaly.

72



Vyzkumna otazka €. 3 Koreluji vysledky ¢ichovych testii (TOP, Sniffin’ Sticks a OMT)

u vSech vySetienych osob?

Na zaklad¢ vysledku z tab. 21, existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitymi ¢ichovymi
testy. Novy test TOP dosahuje stejnych vysledkt jako dalsi pouzité testy. Stejné, jako byl
prokazan statisticky vyznamny vzajemny vztah mezi ¢ichovymi testy ve studii Vodicka a kol.

(2010).

Vyzkumna otiazka ¢. 4 Jaky test je vybran vySetfovanymi jako nejprijemnéjsi test

subjektivni olfaktometrie?

Na zakladé¢ cetnosti odpovédi, které mi vySetfovani udavali, byl vySetfovanym
s Parkinsonovou chorobou nejpiijemnéjsi TOP, u kontrolni skupiny byl stejné piijemny TOP
I Sniffin” Sticks. Pfes 50 % vySetfovanych, ale nedokazalo uvést, ktery test jim byl
nejpiijemnéjsi. Odivodnéni, pro¢ test TOP vice vyhovoval skupiné parkinsonikii, by mohl byt

ten, ze nemuseli identifikovat danou vini a test TOP by tudiz pro né¢ jednodussi.

Pred samotnym vySetfenim cCichu se vySetfovani sami hodnotili na VAS. Po srovnani
vysledk na VAS a vysledkid bodovych ziska v ¢ichovych testech jsme zjistili, Ze osoby ze
skupiny parkinsonikt si ztratu ¢ichu uvédomovali a stejné dopadli i v ¢ichovych testech.

Zatimco, v kontrolni skupin€ nebyl nalezen vztah mezi VAS a vysledky ¢ichovych testa.
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Zavér

Zjistili jsme, Ze v testu TOP, stejné jako v dalSich pouzitych testech (Sniffin’ Sticks a OMT),
je statisticky vyznamny rozdil v bodovych ziscich mezi osobami trpici Parkinsonovou
chorobou a stejné starymi vySetfovanymi bez Parkinsonovy choroby. Skupina vySetfenych
osob s Parkinsonovou chorobou dosahuje v naSem souboru pacientd niz§ich bodovych zisku,
nez jak je tomu u osob bez Parkinsonovy choroby ve vSech nami pouzitych testech. Test

OMT ukazal, ze polovina osob ze skupiny parkinsonikil trpéla anosmii.

Vysetfovani hodnotili test TOP, jako piijemnou vySetfovaci metodu Cichu. Lépe se jim
hodnotil, pravdépodobné proto, ze nemuseli konkrétné identifikovat vini. Vysledky ukazaly,
Ze je mozné tento test K vySetfeni ¢ichu u parkinsonikii pouzit. AvSak pro pouzivani testu
TOP jako screeningové metody v klinické praxi, bude nyni stézejni nastavit $kalu bodovani.

K ¢emuz bude nutné vysetfit Sirsi soubor pacientt.
Zajimavé bylo zjistit, Ze ndlada nema vliv na ur¢ovani testu TOP, ktery pracuje s hédonicitou.

Jelikoz jsem v Gvodu této prace zminila, Ze vySetfovani ¢ichu nalezi do rukou erudovanych
vSeobecnych sester, nejen na pracovistich otorinolaryngologie. Ale i pii fyzikalnim vySetfeni
I. hlavového nervu a zhodnoceni potieb, které vyplyvaji z poruchy ¢ichu v oSetfovatelském
procesu. A zatim nebyla sestavena zadna piiru¢ka s navodem, jak postupovat, vyhodnocovat
testy subjektivni olfaktometrii, dovolila jsem si jako vystup z této studie sestavit brozuru,

ktera by seznamila nové zajemce o tuto problematiku a poskytla jim jakysi navod.

Také by bylo zajimavé se pii dalSim zkoumanim zaméfit na vhodnosti pouZiti testu Libosti do
konceptu bazélni stimulace, spiSe nez k posuzovéni ¢ichu jako metoda podpory stimulace

libosti.

Jak ve svém ¢lanku uvadi Haehner et. al. (2011), levné Cichové testy s vysokou validitou,
které¢ jsou snadno proveditelné, ptispivaji ke zlepSeni diagnostického procesu u pacienti
s Parkinsonovou chorobou 1 dal§ich neurodegenerativnich onemocnéni. A v ramci
kompletniho multidisciplinarniho pfistupu mohou odhalit v€as abnormality pfi pravidelnych
kontrolach u klinikti se zahajenim neuroprotektivni terapie a preventivnich strategii, proto je

dualezité Cich vysettovat.
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Clock Drawing Test

centralni nervova soustava

katechol-O- methyltranferaza

computed tomography

gastro- intestinalni trakt

idiopathic Parkinson’s Disease
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Odourized marker test
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single photon emission computed tomography
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Test of olfactory pleasantness
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Piilohy
Priloha 1 Dotaznik INFORMOVANY SOUHLAS

Viézena pani, vdzeny pane,

v soucasné dobé provadime na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské
nemocnice a.s. studie zabyvajici se vySetfenim Cichu.

Uvod a cil studie

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si to uvédomovali. Upozoriiuje nis na nebezpecné latky piitomné
v ovzdus$i, umoziiuje nam rozlisit jednotlivé druhy jidel a napoji. Hraje dtlezitou roli v nasich vzpominkach a
emocich. Nekterym nemocnym trpicim poruchou ¢ichu dokdzeme pomoci a Cich jim navratit. Na samotném
zacatku vSak stoji spravné rozpoznat tyto poruchy.

Pribéh studie
Pfi vySetfeni, které bude dnes provedeno, Vam vySetiujici osoba bude predkladat jednotlivé pachové latky, které
se budete snazit zachytit a rozeznat.

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

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnadvana data ziskand od jednotlivych vySetfenych osob. K zabezpeceni
nezaménitelnosti Udaji od jednotlivych pacientti bude nutné fadit data dle jména a roku narozeni. Jiné osobni
udaje (nemedicinského razu) nebudou zaznamenavany. Uvedené udaje budou slouZit pouze jako spojovaci faktor
pii archivaci dat a nebudou vyuZita k jinym uéelim. Ziskané vysledky budou publikovany odborné vetejnosti
v tomto sméru béZnou formou, obecné zavéry budou poskytnuty k 1ékarskému vyuziti.

ZaruCujeme Vam, Ze s Vasimi osobnimi udaji bude po celou dobu nakladano duvérné a nebudou nikde
zvefejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zacastnit se studie, pozadame Vas o Va§ souhlas. Podepiste prosim predlozeny
informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete. VaSe ucast ve studii je zcela dobrovolna, neni
honorovana, ani neni pro Vas spojena se zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli svtij souhlas k tiasti v této studii
zrusit bez udani diivodu. Pripadné odmitnuti nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo negativni nasledky. Na
dalsi 1ékafskou péci o Vas to nebude mit zadny vliv.

V piipad¢ jakychkoli nejasnosti a dotazi se prosim obracejte na MUDr. Vodi¢ku, PhD. na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice a.s., tel. 466 015 311.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od studentky provadéjici tento vyzkum byl(a) Gstné srozumitelnou formou a
pisemné informacemi pro pacienta poucen(a) o cili, vyznamu, pribéhu a moznych rizicich probihajici studie.
Meél (a) jsem piilezitost polozit otazky a byl(a) jsem ujistén(a), Ze také v prubehu studie mi budou piipadné dalsi
dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi znamo, ze Gcast ve studii je dobrovolna, a Ze mohu kdykoliv bez udani
dtvodu a bez nasledkt na dalsi 1ékatfskou péci sviij souhlas k této studii vzit zpét.

jméno a piijmeni podpis
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Vysetreni ¢ichu pomoci ¢ichovvch testi

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

Datum: Jméno: Pohlavi: 35 Zen, 25 muzii  Roénik: primérné 69,83 let Kontakt:
Mite obtiZe: s ¢ichem X ano 68,47 % xne 31,73 %
jidlo jinak chutna ano 100 % One

s chuti - nerozeznam slané, sladké, hotké, kyselé  x ano 1,67 % X ne 98,32 %
Vypliite, pokud mate potiZe s ¢éichem a/nebo chuti: 17 dotazanych mélo poruchu s ¢ichem

X Jak dlouho mate obtize? [ asi tyden X asi mésic 5,88 % x do 1-2 let 23,52 % X mnoho let 70,56 % [ od
narozeni

X Meni se ¢ich a/nebo chut’? X zlepsuje se 5,88 % X neméni se 64,68 % X zhorSuje se 5,88 % X kolisa 23,52 %
X Jak moc Vas problémy s ¢ichem a/nebo chuti trapi? X vyrazné 5,88 % X mirn¢€ 47,04 % X vibec 47,04 %

X Jak Casto si uvédomujete obtize S poruchou ¢ichu a/nebo chuti? x kazdy den 35,28 % X jednou za tyden
29,4 % X vyjimecné 17,64 % X vibec 17,64 %

Vaha: Vyska:  BMI: 20,04 % idedlni vaha; 55,11 % nadvdha; 18,37 % obezita I. stupné; 6,68 % obezita Il.
stupné

Koufrite: X Ne 88,51 % x Ano 11,69 % Jestlize ano, kolik cigaret denn¢ ?
Povolani: rizikové x Ne 60,12 % x Ano 40,08 % (chemie, prach) Jaka?
Uraz hlavy: x Ne 91,85 %  x Ano 8,35 % Nasledn4 porucha &chu po urazu hlavy ? x Ne 8,35 % [ Ano
Onemocnéni nosu: x Ne 86,84 % X Ano 13,36 % Jaké? Chronicka rinitida, recidivujici epistaxe, alergicka
rinitida, deviace nosni prepadzky

Operace v oblasti nosu: x Ne 91,85 % x Ano 8,35 % Jaka? Tonsilektomie, Adenectomie, punce nosnich
dutin, st. p. tracheostomii

Stav Parkinsonské choroby: x On 100 % parkinsonikii (hodnoceno jen u parkinsonikii) 0O Off

Lécite se s néjakym onemocnénim? 50 % Parkinsonova choroba,;35,07 % Hypertenzni nemoc a
kardiovaskuldrni choroby (IM, Arytmie); 13,36 % Diabetes Mellitus; 18,37 % on. Stitné Zlazy (zejména
hypothyreoza); 13,36 % on. pohybového apardtu (Athosy, osteoporosy, skoliosy); 10,02 % Hyperlipidémie, ddle
pak po jednotlivcich lupus, glaukom, CHOPN , CMP, Hepatitis A,B, DNA, adenom nadledviny, Barretiv jicen,
on. hlasivek, varixy, rendlni insuficience, astma bronchiale, on. uzlin, st. po strumektomii, st. p. op. Zaludku,
tl.stieva

Jaké 1éky uzivate? Medikace se u kaZdého odvijela dle onemocnéni, v priiméru uZivaji 5 Iékii/os.

Podstoupil/a jste v posledni dobé o¢kovani? ONe O Ano Jaké?

Jak hodnotite sviij ¢ich: x normalni 68,47 % x zhorSeny 27,39 % x necitim nic 3,34 %

o, ., ., ., ., 5 . . . .,  ,10 (ohodnotte sviyj ¢ich)

nejhorsi nejlepsi

3,34 %;1,67 %;3,34 %;1,67 %;5,01 %;26,72 %;10,02 %;10,02 %;18,37 %;5,01 %;13,36 %
Jak hodnotite priuchodnost nosni: x normalni 86,84 % x zhorSena 13,36 % [ nos je nepruchodny

1,67 % 1,67% 3,34 %

0, , , , , 5, 6 , 8 9 ,10(ohodnot’te priuchodnost nosu)

zcela neprichodny uplné prichodny

Mate alergii? x Ne 17,14 %  x Ano30,06 % Jakou? Pyl, prach, roztoci, chlad, vina, jod, ATB,
Salycylaty, vosi bodnuti, myci prostiedky, chrom
Jakou mate nyni naladu ?

T _—— — =
QO ') oS\ [ B \ [ s\ >
o 1 2 3 4 5
835% 36,74% 38,41% 13,36% 3,34% 0
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Vysetreni libosti pachu

1. VySetieni libosti pachti: 1-4, (1 voni, 2 neutralni, 3 zapacha, 4 vyrazné zapacha nebo drazdi)

1 1,72 11 3,20 12 2,48 22 2,83 23 2,13

2 1,57 13 1,70 24 2,50

3 2,40 14 1,97 25 1,48

4 1,50 15 1,42 26 1,97

5 2,52 16 2,83 27 2,55

6 1,90 17 2,00 28 1,95

7 2,47 18 1,67 29 1,80

8 2,72 19 2,82 30 2,12

9 1,67 20 2,95 31 2,12
10 1,43 21 2,25 32 1,97

2. VySetfeni libosti pachu: VAS 1 - 10

o 1 2 3 & 7 8
L — —+—
© S

1 4,48 11 7,85 12 5,75 22 6,42 23 5,10
2 4,46 13 4,36 24 6,36
3 6,31 14 4,88 25 3,58
4 3,63 15 3,44 26 5,10
5 6,38 16 6,78 27 6,86
6 4,62 17 5,12 28 5,38
7 5,83 18 3,68 29 4,22
8 5,99 19 6,81 30 6,49
9 3,34 20 6,81 31 5,41
10 3,85 21 4,82 32 4,80
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MMSE
viz. ptiloha

Datum:

Vysledek: Parkinsonici dosahovali priimerné 27,75 bodii, skupina zdravych osob 28,70

Hodnoceni:

viz. ptiloha

Datum:

Vysledek: Parkinsonici dosahovali priumeérné 1,89 bodii; skupina zdravych osob 1,22

Sniffin "Sticks- ldentifikace

pomeran¢ | ostruzina | jahody ananas 9 |cibule kyselé zeli | Cesnek mrkev
kout lepidlo kuze trava 10 | cigareta kafe vino svicka
med vanilka Cokolada | skofice 11 | meloun broskev | pomerané¢ | jablko
pazitka mata smrk cibule 12 | kofeni pepr skofice hoicice
kokos banan vl. ofech | tieSent 13 | hruska Svestka broskev ananas
broskev jablko citron grep 14 | hefmanek | malina rize tiesen
1ékoftice medvidek [Zzvykacka |suSenka 15 | anyz rum med smrk

hoi¢ice pryz mentol terpentyn |16 | chleba ryba syr Sunka

Parkinsonici ziskavali v tomto testu primeérnée 6,27 bodii.

Soubor zdravych osob ziskavali v tomto testu priimérné 8 bodii.
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OMT (Parfémované fixy)

cerny fix

zluty fix

hn&dy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix

I€kortice pept paprika rybiz
banan citron jablko ananas
cokolada Caj skofice kava
grep jahoda pomeran¢ broskev
paprika jablko Kiwi banan
pomeran¢ mandarinka jahoda rybiz

Soubor vySetFovanych s Parkinsonovou chorobou ziskavali priimérné v tomto testu 5,17 bodii.

Soubor zdravych osob ziskaval pritmérné 7,33 bodii.

Nejlépe hodnoceny test pacientem: Parkinsonici oznacili jako nejpiijemnéjsi test TOP 43,29 %.

Zdravé osoby oznacili jako nejpiijemnéjsi test TOP i Sniffin’Sticks v 33,3 %.
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Priloha 2 Pouzité ¢ichové testy
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Priloha 3 MMSE

{) NOVARTIS

Datum vySetreni: Fﬁ
1 2 3 4 5 6 78 :

RERER
EEEEeE
‘JOL_JOL_JL_,

1. Orientace 1. Ktery je dnes denv tydnu? =
Y Kazda spravna odpovéd se hodnoti 2. Kolikatého je dnes? ' I '

1 bodem. e v ol NEH
3. Ktery je mésic? | |
4.kterjjerok? | | | |
. ol N
5. Které je rocni obdobi? | |
Doporugujeme uznat odpovéd 6. Ve kterém staté se nachazime? - l__;
Ceska republika nebo Cesko. 7. Ve kterém jsme mést‘é" [ \

8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? | \__ \\\\\
9. Jak se jmenuje tato nemocnice? | C

, 10. Na kterém poschodi se nachéazime? | LQ;J \D \D
2. Zapamatovani Mizeme si nyni vyzkouset Vasi pamét?
Slova vyslovujte zetelné a pomalu Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po
rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. mé opakovat a zapamatovat si je.
Pokud si je nevybavi, opakujte je nejvice Za chvili se V4s na tato slova znovu

jeste bx, neZ se je nauci. Jinak bude zkreslen

£ 2 zeptam.
vysledek polozky vybavnost (4.).

"

»a
Lze vyuZit druhou alternativni trojici

Zapoditejte 1 bod za kaZdé spravné slov, pokud je pouziti prvni sady (kiic) lopata ‘ “\_ﬂ ‘l

aEwE

< o " zjakéhokoli divodu nevhodné. — o ’. i ]
gzgﬁggz’e slovo pouze pfi prvnim Jeji poutiti si pro budouci Gcely (auto) Satek | ,—” | T D
. poznamenejte pismenem T e \( ,
,a" (altemativni) nad Ctverecky. (ClOVGk) vaza _J ;J _J U!_ 'g e
3. Pozornost a poéitani Nyni odecitejte od cisla 100
Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho, opakované ¢islo 7, tedy sto minus
dokud ji dotyény nepochopi. V pribéhu sedm, minus sedm atd., dokud Vam

odecitani jiz neni mozné opakovat instrukci.  nefeknu dost.

s 3 JAZ" verze
Zastavte odecitani, az osoba odecte 5x

JestliZe posuzovany tento Gkol 1]

za sebou. s nedokéze nebo nechce provést,
éte ho:

Za kaZdou spravnou odpovéd zapocitejte WEIT( ?t 2 R
1 bod. Pokud osoba udélé chybu a déle 95 ,uJ Ei.prosim, K
odecita/hlaskuje spravné, pocitejte pouze pozpatku §|°’V0 POKRM
jako jednu chybu. Maximum je 5 bodd. po jednotlivych 0
Napf. MROKP = 3 body. pismenech. P
4. Vybavnost Nyni si pokuste vzpomenout
Za kazdou spravnou odpovéd' n? : SI::V?,' Ketslia G0
zapoctéte 1 bod. pred chvilizapamatovat. (lic) |OPata \J ‘T L\ J

Na pofadi slov nezalezi. (auto) Satek | | ‘ F Fh j

(Elovék) vazal;?L};lji ‘;‘ &
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5. Pojmenovani predmétu

Za spravnou odpovéd zapoGtéte 1 bod.

Ukazte naramkové hodinky
Ukazte tuzku

Coje to? \7: |
Co je to?

V 6. Opakovani

Pripustny je pouze 1 pokus.

Za spravnou odpovéd'zapoGtéte 1 bod.

Opakujte po mné:

,Prosté tak a ne jinak.“

7. Tristupiovy p¥ikaz
PoloZte pred pacienta list papiru
a vyzvéte ho k nasledujicimu dkolu:

Za kaZdou spravné provedenou
Cinnost zapoctéte 1 bod.

Nyni budete mit Gkol, ktery si
nejdrive vyslechnete a pak ho
teprve budete provadét.
Vezmete tento papir do

prave ruky, prelozite ho
ob&ma rukama na polovinu

a poloZite ho na zem.

Pravé ruka
PreloZeni| B
PoloZeni | |

8. Cteni a vykonani
psaného pFikazu

Ukazte pacientovi spodni Céast

tohoto testu s napisem ,Zavfete oci*

a vyzvéte ho k vykonani pfikazu.

Instrukci neopakujte.

Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud
vySetrovany skutecné zavie oGi.

Pokud potfebuijete bryle

na Ctent, tak si je nyni nasadte.

Prectéte tento pokyn
a provedte ho.

9. Psani
Dejte vySetfovanému tuzku a papir
avyzvéte ho k napsani véty.

Jeden bod zapocitejte, pokud ma véta
podmét (i nevyjadreny) a prisudek a déva
smysl. V textu mohou byt pravopisné

a interpunkcni chyby.

Napiste do tohoto fadku
jakoukoli jednoduchou vétu,
ktera Véas napadne

a kterd dava smysl.

10. Obkresleni obrazce
Dejte vySetfovanému tuzku a papir
a vyzvéte ho k obkresleni obrazku.
Tres ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1 bod, jestliZe jsou
zachovany spravné strany,
pocet (hld a 2 prekFizeni.

Obkreslete obrazek co
nejpresnéji podle prediohy.

ZAVRETE OCI!
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10.

Cislo vysetfeni

Cislo vysetfeni

10. L

Cislo vy3etieni

Cislo vysetreni

BARTOS, A. Mini-Mental State Examination. Psychiatrické centrum Praha [online]. 2010
[cit. 2012-02-13]. Dostupné z WWW: <http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/klinicka_cast

/dotazniky/mmse.pdf>

92



Priloha 4 CDT

Pfiloha 2a

TEST KRESLENI HODIN

u:I Pharma

RESSNER, P; RESSNEROVA, E. Test hodin, piehledna informace a hodnoceni §kal dle
Shulmana, Sunderlanda a Hendriksena. Neurologie pro praxi [online]. 2002, ¢. 6, [cit. 2012-
03-01], s. 316-322. Dostupny z WWW:<http://www.solen.cz/pdfs/neu/2002 /06/09.pdf>.
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Priloha 5 Zakresleni Hodin, vvhodnoceni

Jméno pacienta

Datum vysetreni

Pfiloha 2

TEST KRESLENI HODIN ‘

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientovi Cisty list papiru s predkreslenym kruhem (pfiloha 2a). Ukazte mu, kde je horni a spodni ¢ast. Pak dejte pacientovi nasleduijici
pokyn: , Toto maji byt hodiny. Dopliite, prosim, véechna chybgjici &isla a zaznamenejte ¢as ,,10 hodin 10 minut*.

2. Poznamenejte si provadéni (pofadi, opravy, trvani). Zhodnotte vysledek podie nize uvedeného navodu a zaznamenejte ho spolu se jménem
pacienta a datem provedeni na kresbu.

3. Validizovana hranice mezi normalni a patologickou kresbou ve smyslu pfitomnosti kognitivni poruchy/demence lezi mezi 2 a 3 body.
To znamena, Ze skore 3 a vice bodu je jiz patologické.

Skore Popis
1 Bezchybné provedeni

* Cislice 1-12 ve spravném pofadi i misté
¢ dvé rucicky ve spravné poloze

2 Lehka prostorova chyba ciferniku hodin

* vzdalenosti mezi Cislicemi nerovhomérné
« &islice mimo kruh

* otocéeni papiru s otocenim cislic

* pouziti pomocnych &ar pro lepsi orientaci

3 Chybné ani ¢asu, hované
prostorové uspofadani hodin
* pouze jedna rucicka
* ¢as zaznamenan slovné , 10 hodin 10 minut*
* ¢as vubec nezaznamenan

4 Stfedni stuper prostorové dezorganizace,
takZze zaznamendni ¢asu neni mozné

* nepravidelné mezery

* zapomenuti &isel

* perseverace: opakovani kruhu, &islice
na jednu stranu od 12

* zaména pravy-levy (Cislice proti sméru)

 dysgrafie - chybéji Citelné Cislice

5 Tézka prostorova dezorganizace
* jako u skére 4, ale silngji vyjadieno

(5

6 Chybi zakresleni hodin
(CAVE: vyluéte depresi/delirium)

) DK

* zadny pokus zakreslit hodiny
* ani vzdalena podobnost s hodinami
* napsano slovo nebo jméno

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.: Jak spravné a véas diagnostikovat demenci,
UCB Pharma, Praha, 1999

Piracetamum

[q% Pharma Geratam’
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