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ABSTRAKT

Diplomova prace s nazvem VySetienim Cichu respiracni olfaktometrii (ROLF) se sklada ze

dvou ¢asti.

Teoreticka ¢ast poskytuje teoreticka vychodiska pro praktickou ¢ast. Obsahuje pojmy z oblasti
fyziologie a patofyziologie Cichu a nosu. Dale uvadi zakladni rozdéleni poruch cichu jejich
hlavni vySetfovaci metody a metodu respiracni olfaktometrie. Charakterizuje pficiny poruch

¢ichu a jejich 1écbu a progndzu.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva zpracovanim dat ziskanych pii vySetfeni na piistroji
ROLF. Toto méteni probihalo v prostorach krajské nemocnice a v pracovnim prostredi autora

prace.
KLICOVA SLOVA

Cich, vysSetfeni Cichu, respiracni olfaktometrie

TITLE

Olfactory testing using respiration olfactometry (ROLF)

ANNOTATION

Diploma thesis whit title Olfactory testing using respiration olfactometry (ROLF) consists of

two parts.

The theoretical part describes the theoretical background of the research part. It focuses on
terms of physiology and pathophysiology olfactory and nose. The next part presents the basic
division of olfactory disorders by their main examination methods and respiration olfactometry.

It characterizes the causes of olfactory disorders and their treatment and prognosis.

The research part of the thesis process data obtained during the examination on the device of
ROLF. Respondents were tested in a regional hospital and in the workplace of the author.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

a kol. — a kolektiv

a spol. — a spolecnici

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
apod. — a podobné

atd. — a tak dale

cca — priblizné

cm — centimetr

CR — Ceska republika

et. al — a jini

klad. — kladny

max — maximalni

MR — Magneticka rezonance

napf. — napiiklad

NTOP — Novy test libosti pachi

OMT - Odourized Markers Test

ORL - otorinolaryngologie

ROLF — respiracni olfaktometr

SMT - Sniff Magnitude Test

UPSIT - University of Pennsylvania Smell Identification Test

zap. — zaporny



UvoD

Cich patii mezi pét zakladnich smysli ¢lovéka. Diky tomuto smyslu ¢lovék vniméa chemické
latky z prostfedi a zaznamenava pachy a viin€. Hlavni funkci ¢ichu je vnimani pachovych latek
zZ bezprostiedniho okoli a tim varovat pfed moznym nebezpecim. Je velmi dilezitym faktorem
pii vyzivé, a i1 v socialni oblasti, naptiklad novorozenec diky Cichu citi blizkost matky a ta

vyvolava pocit bezpeci. (Hanh, 2018, s 131 -134)

N¢jaké formy poruch ¢ichu postihuji cca 1 % dospélé populace a cca 50 % lidi nad 65 let.
(Frank, 2006, s 532) Vysetieni ¢ichu nachazi uplatnéni v otorinolaryngologii a neurologii.
Velky vyznam ma vySetfeni Cichu v souvislosti s neurodegenerativnimi onemocnénimi.
Poruchy ¢ichu jsou u Alzheimerovy choroby a u Parkisonovy choroby nékdy jedinym a casto
prvotnim znakem pocinajiciho onemocnéni. (Novakova a spol., 2015, s 517) V dne$ni dobé
metody pro vysetfeni prvniho hlavového nervu pouzivané Vv bézné praxi. Zakladnimi
vySetfenimi ¢ichové funkce jsou psychofyzikalni testy, kde je nutna spoluprace vysetfovaného
dané latky, kterou je vySetfovany schopen rozeznat. U nadprahovych testi musi vySetifovany
latku pojmenovat, ale i odlisit. (Magerova a spol, 2008, s 30; Hanh, 2018, s 138) Velkou
vyhodou psychofyzikalnich testl je, Ze nékteré znich jsou relativné Casové a finanéné
nenarocné a je mozné, po zaSkoleni persondlu, pouzivat bézné v klinické praxi. Nevyhodou
objektivnich metod vySetfeni Cichu je casto vysokd narocnost na piistrojové vybaveni

a proskoleny personal. (Novakova a spol., 2015, s 519)

Tato diplomova prace se zabyva metodou objektivni olfaktometrie — respiracni olfaktometrie.
Respiraéni olfaktometrie patii mezi metody reflexni a je zaloZena na redukci vdechovaného
vzduchu pfi piitomnosti pachové latky v okoli. (Frank, 2006, s532) Béhem testovani
na respiracnim olfaktometru je méfen objem vdechovaného vzduchu, ktery by mél byt snizen
pii aplikaci pachové latky. Soucasti vyzkumu bylo 1 provedeni testli subjektivni olfaktometrie
pro orientacni zhodnoceni funkce ¢ichu u respondentt vyzkumu. Pro toto testovani byly pouzity
testy: test parfémovanych fixt, Sniffin Sticks (jen ¢ast identifikace) a NTOP (Novy test libosti
pacht). VySetieni bylo provedeno u skupin osob, ktera zahrnovala zdravé jedince bez poruchy

¢ichu.

Pro méfeni respiracni olfaktometrie byl pouzit ptistroj ROLF. Cilem prace bylo ze ziskanych
hodnot z méfeni na piistroji ROLF posoudit, zda pachova latka prokazatelné ovliviuje
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dechovou kiivku. Dalsim cilem bylo zjistit, zda metoda respiracni olfaktometrie je vhodna pro

vySetfeni osob s poruchou ¢ichu v CR.
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1. TEORETICKA CAST

1.1. Anatomie a fyziologie ¢ichového ustroji

Cich je komplexni d&j, na kterém se podili nejen prvni hlavovy nerv (nervus olfactorius), ale
1 nerv trojklanny (nervus trigeminus). Chemosenzoricka percepce se nazyva proces vnimani
chemickych latek z prostiedi. Na chemosenzorické percepci se podileji 3 systémy: Cichovy

systém, chut’ a trigeminalni systém. (Hybasek, 2019, s 19-20)

U cichového tustroji témeért tisic rlznych genll zajiStuje genezi pomérné stejného poctu
¢ichovych receptori. Jednotliva burtika je nositelem jednoho typu receptoru, ktery je specificky
pro omezeny pocet pachii. Za objev Cichovych receptorit v lidském genomu ziskali Linda

Buckova a Richard Alex Nobelovu cenu. (Hybasek, 2019, s 20; Vodicka, 2012)

Anatomicky se ¢ichovy systém d¢li na periferni a centralni. Periferni systém zahrnuje ¢ichovou
sliznici a nervova vladkna sahajici aZ do bulbus olfactorius. Centralni systém tvoii bulbus

olfactorius a jeho pfilehlé ¢asti a oblast centralniho nervového systému. (Vodicka, 2012)

Transport pachovy latek probihd dvojim zplsobem. Prvni zpisob je ortonazalné, kdy
se pachova latka dostava ptfes nosni priaduch do dutiny nosni. Druhym zpiisobem je
retronazalni. V tomto piipad¢ se pachova latka dostdvd do dutiny nosni pfes nosohltan

po polknuti. (Brothankova a spol., 2013, s 2)

Porucha cichu jako samostatny symptom se vyskytuje relativn€ malo. Mnoho pacientil si
poruchu ¢ichu ani neuvédomuje (osoby s neurodegenerativnim onemocnénim — Parkinsonova
choroba, Alzheimerova demence). Proto je dulezité se na poruchy Cichu ¢i chuti ptat cilené.
Castym doprovodnym pitiznakem poruch ¢ichu je nosni nepriichodnost &i bolest hlavy, coz jsou
typické pfiznaky pro sinonazalni onemocnéni. AvSak akutni vznik poruch ¢ichu je pacientem
velmi silné¢ vniman. Tento akutni vznik byva spojen s tirazy nebo s toxickym poskozenim.
Naproti tomu pozvolnd a chronickd ztrata ¢ichu nemusi byt pacientem viibec pozorovana.
Jednostranné poruchy ¢ichu nejsou vétSinou pacientem vnimany. Tyto jednostranné poruchy
byvaji zjistény pouze po cileném olfaktometrickém vysetfeni pro kazdou stranu zvIast’. (Lukas,

2014, s 64-65; Novakova, 2015, s 517-520)
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1.2.  Funkce nosu a vedlejSich nosnich dutin

Mezi zékladni funkce nosu patii funkce respiracni, obranna (imunitni systém), reflexni,
rezonancni, senzoricka — €ichova a jiné. Pro ¢lovéka je fyziologické dychani nosem. Dychani
usty je pouze docasna ndhrada pti nepriichodnosti nosu ¢i zvysené potieb¢ kysliku (télesna
namaha, dusnost atd.). Pfi vdechnuti vzduchu dutina nosni zajistuje jeho ohfati a zvlhéeni
a detekci pachové latky. S ¢ichovou oblasti pfichazi do kontaktu asi jen 15 % vdechovaného
vzduchu. Dalsi velmi duleZitou funkci nosu je funkce bariérova diky obsahu struktur imunitniho
systému V nosni sliznici. Velmi vyznamnym faktem, pfedevSim pro farmakologii, je velka

absorp¢ni schopnost nosni sliznice pro vodné roztoky. (Slavikova, 2015, s 11-13)

Béhem dychéani proudi vzduch do dutiny nosni pfes nosni chlopeini, kterou tvoii chrupavka
a nosni septum. Pro dychani a ¢ichové funkce je velmi dilezita nosni prichodnost. (Rokyta,
2015, s 193) Plasek a kol. (2018) uvadéji, ze pro fyziologické nosni dychani je dilezity nizky
odpor a pfedevsim laminarni proudéni. Pti patologii nosni dutiny (defekt nosni prepazky apod.)
je pfitomno turbulentni proudéni vzduchu s vy$§im odporem, coz je pacienty vnimano jako

nosni nepriachodnost.
1.3. Nosni priichodnost a moznosti méteni

Prichodnost nosni dutiny miiZze byt ovlivnéna nékolika faktory. Télesnd namaha, psychické
vypéti, kardiopulmondlni systém, stav dychacich svalii, ale i zevni prostiedi jako teplota,
vlhkost ¢i suchost okolniho vzduchu. Pro diagnostiku a 1écbu je velmi dilezité subjektivni

vnimani pacientem. (Hybasek, 2019, s 75-81)

1.3.1. VySetfeni nosni pruchodnosti

Tato vySetteni se provadéji pii diagnostice rinosinusitid, sledovani pribéhu nemoci a vysledkt
lécby jako standartni vySetfovaci metody. Mezi tyto metody patfi Rinomanometrie pii niZ se
posuzuje nosni rezistence béhem dychéni - tlakovy gradient. Jsou ¢tyfi mozné metody tohoto
meéfeni, ale v praxi je nejvice vyuzivana piedni kontralateralni rinomanometrie. Pfi této metodé
méfeni ma pacient oblicejovou masku, kdy vdechuje vzduch jednou nosni dirkou. V nosni dirce
je napojeno méteni proudu vzduchu a druha nosni dirka obsahuje obturator, jehoz soucasti je
trubicka, méfici tlak v nosohltanu. Cim vétsi je rozdil mezi hodnotami tlaku v predni a zadni

nosni duting, tim horsi je nosni priichodnost. Méfeni miize byt ovlivnéno pacientem, ktery miize
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meénit rychlost dychani a prodéni vzduchu. (Markalous a kol, 2009, s 104-105; Hybasek, 2019,
s 78-80)

Dalsi pouzivanou metodou je méfeni vrcholové vydechové rychlosti. Pii tomto vySetieni je
méfen maximalni pratok vzduchu pii vydechu za minutu. Toto testovani lze provadét jak
v prostiedi nemocnice, tak i pacientem doma. Zde je opét nutna spoluprace pacienta. Béhem
meéfeni lze vySetfovat obé strany dohromady ¢i kazdou zvlast. Méteni se opakuji tiikrat a je

brana jejich praimérna hodnota. (Hybasek, 2019, s 80-82)

1.4. Poruchy ¢ichu

Poruchy ¢ichu lze rozdélit na poruchy kvalitativni a kvantitativni. Velmi ¢asto tyto poruchy

byvaji spojeny se subjektivnim pocitem ztraty chuti. Mezi poruchy kvantitativni patii:

. Hyposmie — ¢asteéna ztrata Cichu, ktera se projevuje snizenou citlivosti a obtiznym
rozpoznavanim pachovych latek.

. Anosmie - oznacuje Gplnou ztratu Cichu, kde pacient nedokaze rozpoznat pachovou
latku 1 pti vySSich koncentracich. Tato porucha je typicka u pourazovych stavi.

. Hyperosmie - neboli zvySena citlivost na pachové latky. Muze se ovSem jednat

o fyziologicky stav. (Leopold, 2002, s 611; Vodicka, 2012)
Kvalitativnimi poruchami ¢ichu jsou:

. Parosmie - zkresleni ¢ichového vjemu za pfitomnosti pachového latky. Tato porucha je
typicka po virovych onemocnénich hornich cest dychacich a je popisovana u Parkinsonovy
choroby. V literatute byva téZ oznacovana jako ,,troposmia“.

. Fantosmie neboli ¢ichova halucinace. Jedinec vnima ¢ichovy vjem bez pfitomnosti

pachového stimulu.
(Leopold, 2002, s 611; Croy, 2014, s 186)

Dale 1ze poruchy Cichu délit dle etiopatogeneze na konduktivni a senzorineuralni. Konduktivni
porucha byva zpisobena nemoznosti prichodu pachovych latek k ¢ichovému epitelu. Coz
muze byt zpisobeno neprichodnosti ¢i prekazkou v dutin€ nosni, kterd miize byt zptisobena
otokem sliznice. Tato situace byva casto docasna. Dale muze byt konduktivni porucha
zpusobena pourazovym stavem ¢i po chirurgickém vykonu, a to pifedevsim u pacientu, ktefi

podstoupili totalni laryngektomii a pacientd, majicich tracheostomii, jelikoz zde vzduch
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neprochazi pies nosni dutiny. Naproti tomu senzorineuralni poruchy jsou zptisobeny poruchou
na receptorové burice (porucha senzorickd) v oblasti ¢ichového epitelu. Tyto poruchy mohou
vzniknout po virovych stavech, po poSkozeni toxickymi latkami a pii deficitu vitaminu A. Dale
muze byt porucha lokalizovana v oblasti ¢ichovych drah ¢i center (neurdlni porucha), ktera
byva pii pourazovych stavech, dale pfi nadorech mozku, neurodegenerativnich a internich

onemocnénich. (Vodic¢ka 2012, s 56-58)

Poruchy cichu Ize délit 1 dle casového hlediska. D€li se na ndhle vzniklé (akutni), dlouhodobé
(chronické) nebo fluktuujici, kde se ¢ich v prab¢hu ¢asu méni. Akutni poruchy vznikaji pti
pourazovych stavech ¢i toxickym poskozenim chemickymi latkami. Chronické poruchy byvaji
Casto prehlédnuty. Ty mohou vznikat u chronickych rinosinusitid a u neurodegenerativnich

onemocnénich. (Konstantinitis, 2005, s 1343-1346; Vodic¢ka 2012, s 59)
1.5. Diagnostika poruch Cichu

Zakladem diagnostiky poruch ¢ichu je osobni i rodinna anamnéza, kde jsou kladeny otazky
farmakologickou 1é¢bu, koufeni, alergie a rizikové pracovni prostiedi (chemické a prasné
prostiedi). Nedilnou soucasti diagnostiky je vyuziti testd subjektivni olfaktometrie
a zobrazovacich metod. Mezi zakladni vySetieni spada vysSetfeni ORL s vyuzitim
endoskopického vySetieni dutiny nosni. (Vodicka 2012) Nutné je zdiiraznit souvislost ¢ichu
s chutovym vjemem. Chut vznikd kombinaci vjemu z chutovych poharkd a cichovych
receptorti. Proto pacienti s poruchami ¢ichu popisuji i poruchu chuti. Coz vSak vySetieni chuti

(gustometrie) nepotvrdi. (Deems,1991; Vodicka 2012)
1.6. Metody vysSetieni ¢ichu
Jednotlivé metody vySetieni ¢ichu lze rozdélit 4 skupin:

1.6.1. Psychofyzikalni metody

Psychofyzikalni, kde je nutnd spoluucast pacienta. Mezi tyto metody patii test UPSIT
(University of Pennsylvania Smell Identification Test), Sniffin" Sticks a Test parfémovanych
fixti (Odourized Markers Test - OMT). (Vodicka 2012; Whitcroft 2019)
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a) UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test)

Tento test zajiStuje kvalitativni testovani s pouzitim 40 druht pachovych latek, které jsou
obsazeny v mikrokapsulich na papirovych strankach. VySetfovana osoba po pti¢ichnuti vybira

ze Gtyf moznosti. (Holbrook, 2020; Vodicka, 2012)

b)  Sniffin Sticks

Pomoci testu Sniffin Sticks je mozné testovat identifikaci (spravné pojmenovani pachové
latky), diskriminaci (rozeznat dvé rtizné pachové latky) a percepci (vySeteni prahu pro danou
pachovou latku) a identifikaci (spravné pojmenovani pachové latky). Jednotlivé pachové latky
jsou obsazeny v obalu v podobé¢ fixu. Pfi testovani identifikace je pacientovi predlozeno 16 fixa
S riznymi pachovymi latkami. V tomto testu musi pacient spravné ur€it jednu latku ze Ctyt
moznosti. Test prahu se sklada ze 48 fixd, kde v 16 fixech je ptitomen n-butanol v riznych
koncentracich, zbyl¢é fixy pachovou latku neobsahuji. Pacientovi jsou vzdy pfedloZeny 3 fixy,
kde pouze jedna z nich obsahuje pachovou latku. Zde musi pacient 2krat po sob¢ uréit, ktery
fix danou latku obsahuje. Pokud pacient 2krat spravné urci fix s latkou, jsou mu piedlozeny
fixy o niz§i koncentraci. Nedojde-li ke spravné identifikaci, pokracuje se fixy s vyssi
koncentraci n-butanolu. Béhem testovani percepce pacient musi ur€it jeden fix ze tii, ktery
obsahuje jinou pachovou latku nez ostatni dva. (Hummel,1997, s 39-52; Vodicka, 2012, s 64-
65)

c)  Test parfémovanych fixi (OMT — Odourized Markers Test)

Vysetieni pomoci parfémovanych fix se skladd ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti je pacientovi
postupné piedlozeno 6 fixi, kdy pacient musi pojmenovat jednotlivé pachové latky. Pacientovi
je pfidélen bod i pii nespravné odpovédi - naptiklad misto identifikace viné borivka je dana
viné pojmenovana lesni ovoce atd. Pokud pacient nedokéze pachovou latku pojmenovat nebo
se nazev latky opakuje, neni pfidélen Zadny bod. V druhé ¢asti testu jsou pacientovi feceny 4
nazvy, kdy pacient urci jeden z nich, ktery je pachové latce nejpodobnéjsi. Pfi spravné odpovedi
je pfidélen jeden bod. Tento test byl vytvoten na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku Pardubické krajské nemocnice, a.s. a na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice. (Vodicka, 2011, s 7-10; Vodicka, 2010, s 46-47)
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d) Testlibosti pachi (TOP - Test of Odor Pleasantness)

Béhem tohoto vySetieni je pacientovi postupné piedkladano 32 fixd s pachovymi latkami.
Pacient vybird jednu ze 4 moznosti, ktera charakterizuje danou pachovou latku. Moznosti jsou
voni (hodnota 1), neutralni (hodnota 2), neutradlni (hodnota 3) a vyrazné zapaché/drazdi

(hodnota 4). (Brothankova, 2015, s 78-81)

1.6.2. Elektrofyziologické metody

Tyto metody se fadi mezi objektivni olfaktometrii, avSak jejich pouzivani neni pro klinickou
praxi bézné. Zéakladni metodou, spadajici do této skupiny, jsou evokované ¢ichové potencialy.
Zakladem této metody je vyuziti elektroencefalografie (EEG) a zaznam EEG pii stimulaci
pouze Cichového nervu (latky pouzivané pro tuto metodu je fenyletylalkohol, vanilka,
sirovodik). (Vodic¢ka, 2012, s 70)

1.6.3. Dalsi moZné vySetirovaci metody

Dalsi moznosti je endoskopické vysetieni jako soucast vySetteni ORL u poruch ¢ichu. Cilem
dutin, polypy, naddorové ¢i zanétlivé zmény atd.). K vysetieni se nejéastéji pouziva rigidni

opticky endoskop. (Vodicka, 2012, s 71-72)

Zobrazovaci metody jsou vyuzivany v situaci, kdy etiologie poruch cichu nelze
z anamnestickych a z klinickych vySetfeni objektivné zjistit. Nejvyznamnéj$im vySettenim je
magnetickd rezonance (dale jen MR). Diky tomuto vySetieni 1ze zobrazit prob&hlé ¢i probihajici

zanéty, nddorova onemocnéni a pourazové stavy. (Vodicka, 2012, s 73)

Neurologické vySetieni je doporuc¢eno u osob s podezienim na nervové postiZeni a pii pozitivni
rodinné anamnéze (pfitomnost neurodegenerativnich onemocnéni: Alzheimerova demence,
Parkinsonova choroba). Dale je pacient doporucen pro neurologické vySetieni pfi objektivnim
nalezu svédcici téz pro neurodegenerativni onemocnéni (bradykineze, svalova ztuhlost,

porucha kognitivnich funkci atd.). (Fullard, 2017, s 515-517; Vodicka, 2012, s 73-76)
1.7. Respiracni olfaktometrie

Primérny lidsky nadech ma délku asi 1,2-1,6 sekundy s primérnou inhala¢ni rychlosti 27 1/min.
Béhem klidového dychani dosahne na cichovy epitel asi 5-10 % vdechovaného vzduchu.

(Mainland, 2006, s 181-183) Respira¢ni olfaktometrie, v literatufe téz oznaCovana jako Sniff
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Magnitude Test, je metoda objektivni olfaktometrie. Tato metoda umoznuje kvantitativni
formou méfit a porovnavat zaznamy dechové kiivky u étyt a vice pachovych latek. (Frank,

2006, s 532-535)

Metoda respiracni olfaktometrie patii mezi metody reflexni. Respirani olfaktometrie
zaznamenava velikost nadechu pfti aplikaci pachové latky, kde k vzajemnému porovnani je
pouzit zaznam dychani bez pachové latky. Tato metoda je v zavislosti na reflexni redukci
vdechovani pfi setkani s pachovou latkou. Vyhodou této metody je, Ze neni zavisld
na kognitivnich moznostech testovaného, paméti ¢i poruse vyjadiovani, jako tomu je u pacientt
s demenci ¢i afazii. TéZ je vyhodna pii vySettovani déti. (Tourbier, 2007, s 512-513; Frank,
2004, s 475-477)

Soucasti piistroje ROLF je i elektricky tlakovy pievodnik, ktery snima podtlak a ptetlak,
vyvolany dychdnim testovaného, do nosnich kanyl (kyslikovych bryli). Tento elektricky snima¢
prevadi tlakové zaznamy do digitalni podoby. Diky tomu vznikd zdznam dechové kiivky.

Mg¢feni tlaku probiha kazdych 10 milisekund. (Tourbier, 2007, s 516 -520)

V pfistroji jsou umistény kanystry, obsahujici pachové latky, které jsou testovanému
aplikovéany jednotlivé. Béhem milisekund od zacatku méfeni je testovacimi hadicemi nejprve
vhanén Cisty vzduch bez zapachu pomoci olfaktometru. Olfaktometr aplikuje neutralni vzduch
behem celého testovani. Ptistroj fedi tyto pachové latky s neutrdlnim vzduchem dle ptesné
nastavenych pomér latek, za ucelem nastaveni piesné koncentrace latky. (Frank, 2006, s 532-
534) Pachové¢ latky jsou aplikované pomoci aplikatoru. Pfed nos pacienta cca 3-8 cm je umistén
aplikator pro vzduch a pachové latky. Kazd4 jednotliva ¢ast béhem meéteni byla aplikovana
celkem 3x. Velmi dilezity je samotny material, ze kterého jsou vyrobeny aplika¢ni hadice.
Tento material by nemél byt kontaminovan aplikovanymi latkami a mél by mit nizkou
absorp¢ni schopnost. Je nutné prokladat neutrdlnim vzduchem jednotliva méfeni. (Tourbier,
2007,5514-517) Velmi dilezita pro hodnoceni je rychlost proudéni vzduchu a pachovych latek,
protoze Cich muZze byt ovlivnén poctem molekul, které se dostanou a jsou absorbovany
¢ichovou sliznici. Dechovy cyklus a frekvence dechu miZe byt ovlivnéna tim, v jakém cyklu
dechu je pachova latka aplikovana. Studie Haehner a kol z roku 2011 dokazuje, Ze vétsi reakce

je u pachovych latek aplikovanych pti nddechu nez u latek, aplikovanych pii vydechu.

Respiracni olfaktometrie funguje na principu, kdy diky pneumogramu je zaznamenavan

dechovy projev (frekvence, hloubka) a pfipadny respiracni reflex na pachovy vjem. Zde je
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velmi dilezité upozornit na Kratschmeriv reflex. Tento reflex je vyvolany podrazdénim
¢ichovych receptori vyvolavajici zéastavu dechu. Reflex ma v tomto pfipadé ochranny
charakter. Ma zabranit vniknuti Skodlivé latky ¢i velmi drazdivé latky (napf. cpavek)
do dychacich cest. Soucasti reflexu je 1 kardiovaskularni odpoveéd’. (Rokyta, 2015, s 189-192;
Mourek, 2012, s 52 - 53) Dle Rokyty (2015) se jedna o trigeminokardialni reflex.

1.8. Pficiny poruch ¢ichu

Rozd€leni poruch ¢ichu je s ohledem na pouziti v oSetfovatelstvi vhodné dle klinického obrazu,
kde mezi nejcastéj$i poruchy c¢ichu patfi sinonazélni, pourazové, povirové a jiné poruchy.

(Croy, 2014, s 185)

1.8.1. Sinonazalni poruchy ¢ichu

Pro tuto skupinu poruch ¢ichu je typicka patologie v oblasti dutiny nosni a vedlejSich nosnich
dutin nebo v nosohltanu. Tato patologic mize byt zpusobena zanétem (akutni, chronické
¢i alergické rinosinusitidy). Jelikoz u vétSiny pacientit zanétlivy proces probiha jak v oblasti
nosu, tak ve vedlejsich nosnich dutinach, je pouzivan termin rinosinusitidy. Doprovodnymi
ptiznaky kromé poruchy cichu je sekret z nosu, nosni nepriichodnost a bolest v obliceji ¢i tlak
nad dutinami. Dale tyto poruchy ¢ichu mohou byt zptisobeny nezanétlivym procesem, coz jsou
nadorova onemocnéni, vrozené anomalie a pourazové stavy. (Lukas, 2014, s 520-521) Pniak

(2010) uvadi, Ze chronicka rinosinusitida se vyskytuje u 10 % obyvatel Evropské unie.

1.8.2. Potirazové poruchy ¢ichu

Mezi potrazové poruchy ¢ichu patii jakakoliv porucha ¢ichu vznikla nasledkem ¢i v souvislosti
surazem hlavy. Velmi Casto u téchto poruch dochazi k Uplné ztrat¢ Cichu a prognoza
pro zlepSeni je minimalni. Proto je dilezité pfi traumatu hlavy, ktera je spojena s poruchou
paméti a zhorSenim kognitivnich funkci, myslet i na moznou poruchu ¢ichu. V diagnostice
pourazovych poruch cichu je vyuZivdna objektivni olfaktometrie s vyuZziti cichovych
evokovanych potencialti. Nedilnou soucasti byvaji 1 zobrazovaci metody, predev§im MR.

(Haxel, 2008; Christian A Mueller 2009, s 1-2; Vodicka 2012)

1.8.3. Povirové poruchy ¢ichu

Tyto poruchy ¢ichu vznikaji v souvislosti s infekci hornich cest dychacich, ktera je zpisobena

viry ¢i jako autoimunitni odpovéd’ organismu na vir. Typickymi poruchami je parosmie
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a fantosmie. Diagnostika probiha pomoci vysetfeni ORL lékafem (olfaktometrické vySetienti).
Doplitkovou metodou mtize byt i magnetickd rezonance, pokud jsou pfitomny i jiné piiznaky

a ORL vySetieni neni jasn¢ prokazatelné. (Vodicka, 2012, s 92-93; Lukas, 2014, s 520)

wrwe

1.8.4. Ostatni pri¢iny poruch ¢ichu

wrwe

pritomny zanétlivé zmény. Toto poSkozeni mize vzniknou pii akutni expozici (napt. nehody
V chemickych tovarnach) nebo pii chronické expozici u pacientl, pracujicich Vv rizikovém
prostiedi (napf. chemické tovarny — kadmium, chlor, formaldehyd apod). Diagnostika téchto
poruch je pomérné obtizna, predevs§im u chronickych poruch, jelikoz tyto poruchy nebyvaji

svymi piiznaky specifické. (Vodicka, 2012, s 94-95)

Mezi tyto poruchy spadaji i poruchy spojené s dédicnosti ¢i t€hotenstvim tzv. kongenitalni
poruchy. Tento typ poruch si vétSinou pacient sam neuvédomuje. Na poruchu vétSinou upozorni
ptibuzni. Diagnostika probiha pomoci vySetieni ORL lékafem, olfaktometrickym vySetfenim
a MR. Soucasti diagnostiky je i1 neurologické a endokrinologické vySetieni. (Vodicka, 2012,
s 97-98)

Dulezitym pfiznakem je porucha ¢ichu u neurologickych a psychiatrickych onemocnéni. Jak
Jiz bylo uvedeno vySe, poruchy c¢ichu jsou pfitomny u neurodegenerativnich onemocnéni.
U Parkinsonovy choroby je porucha ¢ichu ¢asnym piiznakem této choroby, kterd se béhem
nemoci neméni. Naproti tomu u Alzheimerovy demence se poruchy ¢ichu Easto vyskytnou
diive nez zavazné kognitivni poskozeni, pacient si vSak zhorSeného Cichu neni védom.
V ptipadé€ psychiatrickych onemocnéni je deficit ¢ichovych funkei potvrzen u schizofrenie,

obsedantné¢ kompulzivni poruchy, posttraumatické stresové choroby a u ADHD. (Vodicka,
2012, s 98-109)

Poruchy cichu lze sledovat i u metabolickych a endokrinnich onemocnéni jako diabetes
mellitus, obezita atd, ale i jako nezadouci Gc¢inek 1éka (antihypertenziva, hypolipidemika,
antidepresiva, antibiotika, cytostatika a dal$i). Proto je nutné u pacientl s poruchami ¢ichu

na mozné nezadouci G¢inky 1ék brat zretel. (Vodicka, 2012, s 109-113)
1.9. Prognoza a 1écba poruch ¢ichu

Lécba a progndza poruch ¢ichu zavisi na etiologii a na mife postiZzeni ¢ichu. Nékteré poruchy,
predevsim silnonazalni a povirové poruchy, se mohou spontann¢ napravit. Naproti tomu
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zlepseni nelze ocekavat u potrazovych stavili a poskozeni ¢ichu toxickymi noxami ¢i nasledkem
iatrogenniho poskozeni. Lécba poruch ¢ichu mize byt pomoci medikamentt, rehabilitace nebo

chirurgicka 16¢ba. (London, 2008, s 159-160)

Medikamentozni 1éCbu tvofi predevsim lokalni a systémova aplikace kortikoidu. Tato terapie
je volena ptfedevsim u sinonazalnich onemocnéni a povirovych poruch. (Lukas, 2015, s 520-

521)

Chirurgickou 1é¢bu podstupuji pacienti s chronickym typem rinosinusitidy, kdy nedoslo
po konzervativni terapii ke zlepSeni. Chirurgické feseni, predev§im endonazalni chirurgie, ma
za cil zlepsSeni funkce a zmirnéni zanétu. Chirurgickym fesenim lze zlepsit ¢ich i1 prichodnost
z divodu vrozenych deformit septa, nadorového procesu a po iatrogennim poskozeni. (Kastner

a spol., 2010, s 656-658)

Dale u poruch ¢ichu byva uplatiiovana ¢ichova rehabilitace, kam spada i ¢ichovy trénink. Diky
tomuto tréninku, ktery spoc¢iva v pravidelném (minimalné 2 - 4x denn¢) Cichani ¢ty sad vini
(vin¢ citronu, eukalyptu, viiné hiebi¢ku a rize), mize dojit ke zlepseni citlivosti na pachové
latky a celkovému zlep$eni ¢ichu a chuti. (Haehner, 2013; Hummel, 2009) Dale mezi ¢ichovou
rehabilitaci spadd pouzivani pomucek pro zlepSeni ventilace dutiny nosni u pacientd, kde
prichodnost dutinou nosni je vyfazena (pacienti po totalni laryngektomii). Tato metoda
nazyvajici se ,,polite yawning®* (voln¢ ptelozeno jako slu$né zivani), spociva ve vytvoreni
podtlaku v nosohltanu a tim nasati vzduchu do dutiny nosni a nosohltanu. (Risberg-Berlin
et al., 2007) Dale jsou doporucovany, pro udrzeni Cistoty a vlhkosti, a tak zajisténi podminek
pro dostate¢nou ventilaci dutin nosnich, vyplachy dutin nosnich solnymi roztoky. Vhodnou
formou pro aplikaci téchto roztokd jsou nosni kapky. Dulezité je po aplikaci kapek ménit
polohu hlavy pro zajisténi co nejvétsi mozné plochy sliznice. Pro pouziti vyplachu dutin
nosnich s vétsim objemem je vhodné pouZiti vyrabénych systémi ur¢enych na nosni vyplach.

(Vodicka, 2012)

1.10. Vyznam ¢ichu pro oSetfovatelstvi

Porucha &i ztrata ichu ovliviiuje velkym zpiisobem kvalitu Zivota. Cich je vyznamny v oblasti
piijmu potravy, emoci a vzpominek, vybéru partnera, ale i v bezpecnosti ¢loveéka. Kvalita zivota
je vyznamnym tématem oSetfovatelstvi. Urcité oblasti, a to pfedevSim v psychosocialni roving,
muze sestra ptfimo ovlivnit (prostiedi, edukace a poskytovéani informaci, uspokojovani potieb

jedince). (Gurkova, 2011, s 22-24)
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Osetrovatelstvi je samostatny védni obor s vlastni teorii a praxi. Moderni oSetfovatelstvi
je zaloZzeno na samostatnosti sestry a tymové spolupraci s lékafi a dalSim personalem.

(Kutnohorska, 2010, s 155-156)

Viin¢€ a pachy jsou vyznamné spojeny se vzpominkami a emocemi. Proto je ¢ichova stimulace
vyuzivana v konceptu bazalni stimulace. Koncept bazalni stimulace podporuje nejzakladnéjsi
smysly, diky kterym ¢lovék vnima sebe a své okoli. Zde je dilezita aktivace asociace mozku
a pamétové stopy. (Friedlova, 2007, s 12-19) Opakovana stimulace smyslovych organi dle
tohoto konceptu mize znovu obnovit ¢i noveé propojit pfipojeni dentridii v mozku. Soucasti
bazalni stimulace je olfaktorickd stimulace. Zde je dilezité z autobiografie cloveka zjistit, které
viné ma klient rad a vyvolavaji v ném pozitivni vzpominky. Velky vliv ma zde propojeni
limbického systému s ¢ichovymi dradhami, ktery ovliviiuje citové zabarveni dané situace. Tato
skute€nost 1ze vyuZit pii oSetfovani jako pouzivani osobniho mydla nebo parfému, anebo viiné

oblibeného jidla. (Friedlova, 2007, s 125-130)

Vysetieni ¢ichu miize byt provedeno vSeobecnou sestrou na zakladé indikace 1€kate ¢i potieb
pro oSetfovatelsky proces. Prostiedi pti vySetfovani poruch ¢ichu by mélo byt dobfe vyvétrané
a klidné. Pacient je pfedem poucen, ze by pied ani béhem vysetfenim nemél pit, jist a 20 minut

koutit. Samoziejmé je pacient poucen 0 prub&hu vysetieni. (Brothankova, 2013)
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2. PRUZKUMNA CAST

2.1. Cile prace

1. Zjistit, zda pachova latka ovliviiuje prokazatelné dechovou ktivku.

2. Zjistit, zda lze pouzit metodu respiraéni olfaktometrie v bézné klinické praxi

pro diagnostiku u vybranych pacientt s poruchou ¢ichu.

2.2. Hypotézy

1.

Ho: Rozdil mezi namétenymi hodnotami pii dychani bez pachové latky a pti dychani
s aplikovanou latkou zapachajici (Valeraldehyd) je bezvyznamny.

Ha: Naméiené hodnoty pii dychani bez pachové latky a pii dychani s aplikovanou
latkou zapachajici (Valeraldehyd) jsou rozdilné.

Ho: Rozdil mezi namétenymi hodnotami pii dychani bez pachové latky a pii dychani
s aplikovanou latkou zapachajici (kyselina maselna) je bezvyznamny.

Ha: Naméiené hodnoty pii dychani bez pachové latky a pii dychani s aplikovanou
latkou zapachajici (kyselina maselnd) jsou rozdilné.

Ho: Rozdil mezi namétenymi hodnotami pii dychani bez pachové latky a pii dychani
s aplikovanou latkou zapachajici (Ryba) je bezvyznamny.

Ha: Naméfené hodnoty pii dychani bez pachové latky a pii dychani s aplikovanou
latkou zapachajici (Ryba) jsou rozdilné.

Ho: Rozdil mezi naméfenymi hodnotami pii dychani bez pachové latky a pti dychéani
s aplikovanou latkou vonnou (My life) je bezvyznamny.

Ha: Naméfené hodnoty pii dychani bez pachové latky a pii dychani s aplikovanou
latkou vonnou (My life) jsou rozdilné.

Ho: VE&k respondenta nemd vliv na hodnoty ziskané méfenim u jednotlivych
aplikovanych latek.

Ha: Existuje vztah mezi naméfenymi hodnotami u jednotlivych testovanych latek

a vékem respondenta.

26



2.3. Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum ze své podstaty vychazi z matematicko-statistickych metod. Vyzkum
kvantitativni pfedpoklada, ze jednotlivé objekty, které jsou pfedmétem zkoumandi, jsou néjakym
zpusobem méfitelné, lze je tiidit apod. Diky témto moznostem méfeni a zkoumani je mozné
uréit jejich vzajemny vztah a vlastnosti. (Linderova a spol, 2016, s 40-50)

Cilem kvantitativniho vyzkumu je potvrzeni zvolenych hypotéz a teorii pomoci statistické¢ho
testovani. Po stanoveni hypotéz jsou vybrany vhodné proménné, které¢ budou sledovany
standardizovanymi metodami. Tyto ziskané proménné jsou nasledné¢ pomoci metod statistiky
vyhodnoceny a ziskané vysledky jsou interpretovany. (Linderova a spol, 2016, s 44-46)
Kvantitativni vyzkum poskytuje vysokou miru reliability. Metody sbéru dat u kvantitativniho
vyzkumu jsou pozorovani, dotaznik a studium dokumenti (obsahova analyza). (Linderova

a spol, 2016, s 47)
2.4. Metodika vyzkumu

Testovani pomoci respira¢ni olfaktometrie, piistroje ROLF, bylo provadéno u zdravych osob
bez poruchy ¢ichu. 31 respondentl podstoupilo testovani v krajské nemocnici. Druha skupina
respondentt, celkem 8, byla testovana v pracovnim prostiedi autora prace. Celkem tedy bylo
testovano 39 respondent, z toho 31 vySetfeno v nemocnici a 8 vySetfeno autorem prace. Pred
zahajenim testovani byla u kazdého respondenta odebrana anamnesticka data (vék, pohlavi,
alergie, koufeni, rizikové povolani, Grazy hlavy, onemocnéni ¢i operace v oblasti nosu). Déle
respondent ohodnotil sviij ¢ich, nosni prichodnost a chut. Odpovédi respondentli byly
zapisovany do zaznamového archu. Pfed zafatkem testovani dostal kazdy respondent
informovany souhlas. Sbér dat u 8 respondentli, testovanych autorem prace, probihal od
listopadu 2019 do ledna 2020.

Pted zahdjenim samotného testovani na pfistroji ROLF byl kazdy respondent otestovan pomoci
standardizovanych metod subjektivni olfaktometrie, pro screeningové zhodnoceni ¢ichu a jeho
porovnani s méfenim na ptistroji ROLF. Mezi pouzitymi testy subjektivni olfaktometrie byl
test parfémovanych fixi, Sniffin Sticks (jen ¢ast identifikace) a NTOP (Novy test libosti pachtt).
Test parfémovanych fixt se sklada ze dvou casti. Respondentovi bylo postupné piedlozeno 6
fixti, kde v prvni ¢asti respondent latku pojmenovaval. Byl ptidélen bod za kazdou odpovéd..
V druhé ¢asti bylo opét respondentovi predlozeno 6 fixt. V této ¢asti respondent vybiral ze 4

moznosti. Pii1 spravné odpovéedi byl respondentovi ptidélen bod. Maximalni pocet bodi je 12.
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Na hyposmii poukazuje bodové rozmezi §-6 a na anosmii 5 a méné bodi. (Vodicka a spol.,
2011, s 121)

Pti testovani Sniffin Sticks (Cast identifikace) bylo respondentovi postupné piedlozeno 16 fixt
S riznymi pachovymi latkami. Zde musel respondent vybrat ze Ctyf moznosti jen jednu
spravnou. Za spravnou odpovéd’ byl pridélen 1 bod. V tomto testu je bodové rozmezi hyposmie
ohrani¢eno body 10-9 a anosmie u hodnot 8 a méné. Maximalni pocet bodu je 16. (Hummel,
1997, s 39-50)

Posledni pouzitym testem byl NTOP (Novy test libosti pachii). Béhem testovani bylo
respondentovi ptedlozeno postupné 32 fixli. Respondent urcuje, zda mu dana pachova latka
voni, je neutralni, zapacha, siln¢ zapacha az drazdi. (Brothankova, 2014, s 80- 82)

Po provedeni vySe uvedenych kroka bylo pfistoupeno k samotnému testovani na piistroji
ROLF. Pied zacatkem méfeni byl respondent poucen o pribéhu méteni. Celkem na pftistroji
ROLF bylo autorem prace otestovano pouze 8 respondentti z planovanych 15. Duvodem byl
technicky problém s pfistrojem. Béhem testovani na pfistroji ROLF byla sledovana dechova
kiivka u 8 respondentd. Kazdému respondentovi byly aplikovdny 4 pachové latky
(Valeraldehyd, Ryba, kyselina maselna a parfém My life). Prvni méfeni bylo provedeno
bez piitomnosti pachové latky (s ndzvem Prazdnd) pro moznost porovnani normalni dechové
ktivky bez ovlivnéni pachovou latkou. Béhem testovani na pfistroji ROLF musely byt splnény
zakladni podminky na prostfedi (dobfe vétrané, klidné prostiedi). Respondent byl béhem celého
méfeni usazen a mél zaviené o€i. U kazdé aplikované latky byl prvni ¢asovy horizont
(cca 10 — 20 s) pouze pro zklidnéni dechu respondenta a pro zaznamenani normalni dechové
kiivky. Po tomto Casovém tUseku byla aplikovana latka a néasledné byla sledovana zména
dechové kiivky. Tento proces byl opakovan u kazdé pachové latky zvlast. Pro vypocet

zékladnich statistickych metod a momentt byly pouzity priméry naméfenych hodnot.
2.5. Charakteristika vyzkumného souboru respondenti

Byli osloveni respondenti zdravi, ktefi subjektivné uvadéli ¢ich a chut’ jako normalni, a jejich
anamnestické udaje nepoukazovaly na moznou souvislost s poruchou ¢ichu. Do vyzkumného
Setfeni bylo celkem zatazeno 39 respondentl. V tabulce 1 je zobrazeno, Ze z celkového poctu
respondentl bylo 22 Zen a 17 muZzl. V tabulce 2 je uveden prumérny vék Zen, ktery byl 47 let
a u muzi 56 let. Primérny vék vSech respondentt byl 51 let. Jak je vidét v tabulce 2, nejvétsi

skupina respondentii byla ve vékovém intervalu 60-69 let. Naproti tomu nejméné bylo
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respondentt ve véku 15-19 a 80-89 let. Respondenti zenského pohlavi byli v priméru o 9 let
mladsi nez muzi.

Tabulka 1: Soubor respondentii méi‘enych na piistroji ROLF

Zeny Muzi |Pramér | Celkem
Pocet 22 17 39
Vék (primeér) 47 56 51

Tabulka 2: VEk respondenti

. Cetnost | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Vek cetnost cetnost v % | Cetnost v %
15-19 1 1 2,56 2,56
20-29 7 8 17,95 20,51
30-139 6 14 15,38 35,90
40 - 49 3 17 7,69 43,59
50-59 6 23 15,38 58,97
60 — 69 8 31 20,51 79,49
70-79 6 37 15,38 94,87
80 -89 2 39 5,13 100
Celkem 39 100

2.6. Analyza dat

Ziskana data byla zaznamenana do tabulky v programu Microsoft Office Excel a statistika
zpracovana v software Statistica 12 (produkt StatSoft, Inc.). K popsani dat byly pouzity
zakladni statistické metody a momenty, kde pro vypocet téchto hodnot byly pouzity priméry
namétfenych hodnot. Pied samotnym testovanim vzajemného vztahu jednotlivych skupin latek
byl pouzit test normality dat, a to Shapiro-Wilkiiv test. K posouzeni vzajemného vztahu
mezi hodnotami u jednotlivych pachovych latek a parametru (vék) byla pouzita Pearsonova
a Spearmanova korela¢ni analyza. Pii testovani rozdilu mezi hodnotami u jednotlivych latek
navzajem byla pouzita neparametricka statistika dvou nezavislych vzorku - Kolmogorov-

Smirnoviv dvou vybérovy test.
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2.7. Interpretace vysledkl

Nejprve v nize uvedené tabulce 3 je bodovy zisk 8 respondentd, kteti nasledné podstoupili
testovani na pfistroji ROLF.

Tabulka 3: Bodovy zisk respondenti z jednotlivych testi ¢ichu

Bodovy zisk z jednotlivych testt ¢ichu
Respondent Parféfnované S-niffirT ?tick - T
fixy identifikace

1 9 13 11
2 12 16 27
3 11 15 15
4 12 15 23
5 11 15 28
6 12 16 30
7 12 15 17
8 12 15 29

V prvnim testu subjektivni olfaktometrie — test parfémovanych fixi (OMT) doséhlo 5
respondentti maximalniho poctu bodd. Zbyli 3 respondenti dosahli bodového rozmezi v oblasti
normalnich hodnot.

Druhym testem byl Sniffin Sticks - cast identifikace. V tomto testovani dosahli vSichni
respondenti po¢tu bodli v rozmezi normalnich hodnot. Nejniz§i bodovy zisk mél prvni
respondent.

V tietim testovani NTOP (Novy test libosti pachll) opét nejmensiho poctu bodu dosahl prvni

respondent.
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Tabulka 4: Zakladni hodnoty popisné statistiky u naméienych hodnot u jednotlivych

aplikovanych latek

Aplikovana - ; Smérodatna
latka N platnych |Primér |Median |Minimum |Maximum odchylka
Prazdna 39 2,973 2,978 2,887 3,044 0,037
Valeraldehyd 39 2,977 2,984 2,898 3,023 0,030
K. maselna 39 2,974 2,982 2,901 3,021 0,030
Ryba 39 2,969 2,972 2,844 3,023 0,040
My life 39 2,976 2,976 2,885 3,031 0,033

V tabulce 4 jsou zobrazeny zakladni statické hodnoty u jednotlivych aplikovanych latek. Zde

je patrné, ze hodnoty priiméru a medianu si jsou vzajemné velmi podobné. Hodnota priiméru
se u latek pohybovala v intervalu od 2,969 do 2,977. Mediany hodnot byly v intervalu od 2,972
do 2,984.

Minimalni hodnota se pohybovala v intervalu od 2,844 do 2,901. Maximalni hodnota minima,
2,844, byla naméfena u latky Ryba. Hodnota 2,901 byla zméfena u latky Kyselina méselna.
maximum 3,021 bylo naméfeno u latky Kyselina maselna.

Rozdil v hodnotach neni ani u smérodatné odchylky, coz poukazuje na velkou podobnost
naméfenych hodnot. Pro lepsi znazornéni vzajemného rozloZeni hodnot u jednotlivych latek
I mezi sebou, byly pouzity krabicové grafy. U grafu 1 je téz patrna podobnost v hodnoté

medidnu, hornim a dolnim kvartilu. U latek Ryba a My life jsou pfitomny odlehl¢ hodnoty.
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Graf 1:Krabicovy graf naméienych hodnot u jednotlivych aplikovanych

Krabicovy graf naméfenych hodnot u jednotlivych aplikovanych latek
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Tabulka 5: Zakladni statistické momenty u naméienych hodnot u jednotlivych

aplikovanych latek

Aplikovana v .

N platnych |Rozptyl |Sikmost |Spicatost
latka
Prazdna 39 0,0013 | -0,6272 | 0,3318
Valeraldehyd 39 0,0009 | -1,0255 | 0,6853
K. maselna 39 0,0009 | -0,7599 | -0,0046
Ryba 39 0,0015 | -1,4927 | 2,3276
My life 39 0,0010 | -0,9574 | 0,7022

V tabulce 5 jsou uvedeny dalsi zakladni statistické momenty u jednotlivych latek. Velky rozdil
je u hodnot Spicatosti. Nejveétsi rozdil v této hodnoté je mezi latkou kyselina maselna
a Ryba. U vSech latek je hodnota Sikmosti zadpornd, coz znamend, Ze vétSina hodnot je
nad prumérem. Jedina zaporna hodnota Spicatosti je u latky kyselina maselna, diky ¢emuz je

rozdéleni dat u této latky v porovnani s normalnim rozlozenim vice ploché. Naproti tomu

32



u latky Ryba je hodnota Sikmosti nejvyssi, €ili rozlozeni hodnot je strméjsi nez u normélniho
rozlozeni.
2.8. Vysledky méfeni u jednotlivych latek.

V jednotlivych podkapitolach jsou uvedeny vysledky pro jednotlivé pachové latky.

2.8.1. Vysledky méreni u latky Prazdna (bez pachové latky)

Histogram 1: Naméfrené pruméry hodnot bez pachové latky

Histogram priimérd hodnot z méfeni bez pachové latky
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[sw-w=0,9515; p = 0,0922] Prazdna

Z histogramu 1 je patrné, Ze ma Gaussovo normalni rozlozeni dat, coz dokazuje i provedeny
test normality (p = 0,0922). Primér naméfenych hodnot byl 2,973. Hodnoty u méfeni bez
pachové latky dosahovaly minima 2,887. Maximalni namétena hodnota byla 3,044. Hodnota
rozptylu (0,0013) a hodnota smérodatné odchylky (0,037) poukazuji na vzajemnou podobnost
jednotlivych hodnot. Z tabulky €. 5 je hodnota Sikmosti -0,6272, coz naznacuje, ze vétSina dat
je nad primérem. Hodnota Spicatosti 0,3318 poukazuje na to, Ze vice dat je blizko stfedni

hodnoty.
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2.8.2. Vysledky méreni u aplikované latky Valeraldehyd

Histogram 2: Namérené pruméry hodnot u aplikované latky Valeraldehyd

Histogram prumeéru hodnot z méfeni u Valeraldehyd
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U latky Valeraldehyd je zhistogramu 2 jasné asymetrické rozloZzeni dat. Toto potvrzuje
i hodnota p = 0,0062. Primérnd hodnota u aplikované latky Valeraldehyd byla 2,977.
Minimdlni namétena hodnota byla 2,898. Naméfené hodnoty dosahovaly maxima 3,023.
Rozptyl (0,0009) a smérodatnd odchylka (0,030) dokazuji vzajemnou podobnost mezi
jednotlivymi hodnotami u aplikované latky Valeraldehyd. Hodnota Sikmosti (-1,0255) je
zaporna, Cili vétSina dat je nad pramérem. Dle hodnoty $picatosti (0,6853) je rozlozeni vice

strmé nez u normalniho rozlozeni.
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2.8.3. Vysledky méreni u aplikované latky Kyselina maselna

Histogram 3: Naméiené priméry hodnot u aplikované latky Kyselina maselna

Histogram prdmér( hodnot z méfeni u kys. maselna
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V ptipadé latky kyselina maselné (histogram 3) je téZ rozloZeni dat asymetrické a provedeny
test normality toto potvrdil (p = 0,0303). Nameéfené hodnoty se pohybovaly v rozmezi
0od minimalni hodnoty 2,901 a maximalni hodnoty 3,021. Smérodatnad odchylka (0,030)
a rozptyl (0,0009) dokazuji, ze jednotlivé hodnoty nejsou rozdilné od priméru. U této latky je
hodnota Sikmosti (-0,7599) opét zaporna, coz znamena, Ze vétsina hodnot je nad primérem. Jen
u této latky je hodnota $picatosti (-0,0046) mirn€ zaporna, to znamena, Ze rozlozeni dat je vice

ploché nez u normélniho rozloZeni.
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2.8.4. Vysledky méreni u aplikované latky Ryba

Histogram 4: Naméfené priaméry hodnot u aplikované latky Ryba

Histogram primeér hodnot z méfeni u latky Ryba
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Z histogramu 4 aplikované latky Ryba je téz patrna asymetri¢nost dat. Toto potvrzuje
i hodnota p = 0,0002. Namétené hodnoty u aplikované latky Ryba dosahovaly minima 2,844.
Maximalni naméfenou hodnotou byla hodnota 3,023. Hodnoty rozptylu (0,0015) a smérodatné
odchylky (0,040) dokazuji malou odliSnost naméfenych hodnot mezi sebou. U této latky
dosahla hodnota Sikmosti nejvyssich hodnot ze vSech aplikovanych latek. Hodnota Sikmosti je
témét -1,5, a tedy vétSina naméfenych hodnot je nad primérem. Nejvyssich hodnot dosahla
i hodnota Spicatost (2,33), coz znamena, ze rozlozeni dat je vice strmé nez u normalniho

rozlozeni.
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2.8.5. Vysledky méreni u aplikované latky My life
Histogram 5: Naméfené priméry hodnot u aplikované latky My life

Histogram prdmér( hodnot z méfeni u latky My life
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[sw-w =0,9265; p =0,0139] My life

U testované latky My life (histogram 5) neni asymetrické rozlozeni na prvni pohled az tak
patrné. AvsSak dle testu normality p= 0,0139 je toto rozlozeni dat asymetrické. Namétené
hodnoty se pohybovaly od minima 2,885 do maxima 3,031. Rozptyl (0,0010) a smérodatna
odchylka (0,033) poukazuji na minimalni rozdil mezi hodnotami a primérem téchto hodnot.
Sikmost (-0,9574) je zaporna, a tedy vétsina dat je nad hodnotou priméru. Dle hodnoty

Spicatosti (0,7022) je rozlozeni dat strmé&jsi v porovnani s normalnim rozlozenim.
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2.9. Testovani vzijemného rozdilu mezi dychanim bez pachové latky

a s pachovou latkou

2.9.1. Porovnani hodnot bez pachové latky a s aplikovanou pachovou litkou

Valeraldehyd

Graf 2: Porovnani priméri hodnot bez pachové latky a s aplikovanou pachovou latkou

Valeraldehyd
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Pied zacatkem testovani, zda je mezi t€émito dvéma skupinami hodnot vyznamny rozdil, bylo
dulezité jednotlivé skupiny hodnot porovnat, zda pochazi z normalniho rozloZeni dat. Zprvu
byla otestovana normalita hodnot v grafu 3 (hodnoty bez pachové latky) a poté v grafu 4
(hodnoty dat s pachovou latkou Valeraldehyd). Toto testovani probihalo pomoci normalniho

pravdépodobnostniho grafu. Behem tvorby grafu byl pouzit test normality Shapiro-Wilktv test.
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Graf 4:Normalni pravdépodobnostni graf pro naméiené hodnoty bez pachové latky
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Graf 3: Normalni pravdépodobnostni graf pro hodnoty u aplikované latky Valeraldehyd
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U grafu 3 je patrné normalni rozlozeni dat, coz potvrzuje i provedeny Shapiro-Wilklv test
normality dat. U hodnot bez pachové latky dosahla hodnota p = 0,0922, coz je vyssi nez
stanovend hladina vyznamnosti (5 %). Naproti tomu u grafu 4 je patrné zeSikmeni

a asymetricnost dat. Zde je hodnota p = 0,0062 a je tedy nizsi nez stanovena hodnota 5 %.

Z diivodu, ze jedna z porovnavanych skupin hodnot nepochézi z normalniho rozlozeni dat, byla
pro porovnani pouzita neparametrickd statistika dvou nezdvislych hodnot. Byl zvolen
Kolmogoroviuv-Smirnovliv dvouvybérovy test pro zjisténi, zda je mezi skupinou hodnot bez
pachové latky a s aplikovanou latkou Valeraldehyd vyznamny statisticky rozdil. V tabulce 6 je
maximalni zaporny a maximalni kladny rozdil mezi témito dvéma skupinami hodnot. Jelikoz
hodnota p pfevysuje hladinu vyznamnosti 5 % (p>0,1) byla pfijata nulova hypotéza. Tedy mezi
hodnotami bez pachové latky a hodnotami aplikované pachové latky Valeraldehyd neni

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 6: Komogoroviv-Smirnoviv dvouvybérovy test pro hodnoty bez pachové latky

a s aplikovanou pachovou latkou Valeraldehyd

Max zap Max klad
(rozdil) (rozdil)

-0,179487 0,076923 p>.10

p hodnota

Hodnota
pruméru

2.9.2. Porovnani hodnot bez pachové latky a s aplikovanou pachovou latkou

Kyselina maselna

Graf 5: Porovnani priméria hodnot bez pachové latky a s aplikovanou pachovou liatkou

Kyselina maselna

e Pr3zdna Kyselina maselna

3,1
'_
2
5 3,05
2 A /\ /\
T ‘ o
= J / A \4 NPT
Z 2,95 ,
5 e
= 29
o
s
= 285
&

2,8

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
RESPONDENT

40



U porovnani hodnot bez pachové latky a s aplikovanou pachovou latkou Kyselina méselna byl
zvolen stejny postup jako v pfedchozim testovani. Normalita hodnot bez pachové latky je
zobrazena v grafu 3 v piedeslém testovani, kde normalita dat byla potvrzena. Toto zjisténi bylo
pouzito v nasledujicim testovani. Byl proveden test normality dat u hodnot s aplikovanou latkou
kyselina maselna. Z grafu 6 je viditelné, ze zmé&fena data nelze povazovat za data normalniho
nahodného rozlozeni. Béhem tvorby grafu byl opét pouzit Shapiro-Wilkav test normality, kde
hodnota p = 0,0303. Tato hodnota je niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti 5 %. Skupina

hodnot u aplikované pachové latky kyselina maselna nepochazi z normalniho rozlozeni.

Graf 6: Normalni pravdépodobnostni graf pro naméfené hodnoty u latky Kyselina

maselna
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Nésledné pro testovani mozZného statistického rozdilu mezi hodnotami bez pachové latky
a s aplikovanou pachovou latkou kyselina maselna byl pouzit neparametricky test dvou
nezévislych vzorki. I v tomto pfipadé byl zvolen Kolmogoroviiv-Smirnoviv dvouvybérovy
test. Ve vystupni tabulce 7 je vidét maximalni zdporny a maximalni kladny rozdil mezi
hodnotami obou skupin. Hodnota p (p>0,1) je vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti 5 %,
a tudiz byla pfijata nulova hypotéza. Mezi hodnotami bez pachové latky a u aplikované pachové

latky kyselina méselnd neni statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 7: Kolmogoroviv-Smirnoviv dvou vybérovy test pro hodnoty bez pachové latky

a s aplikovanou pachovou liatkou kyselina maselna

Max zap Max klad

(rozdil) ) || [P INOEOE
Hodnota 10,102564|  0,102564 0> 10
priaméru

2.9.3. Porovnani hodnot bez pachové latky a s aplikovanou pachovou latkou Ryba

Graf 7: Porovnani priméra hodnot bez pachové latky a s aplikovanou pachovou latkou
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Pted zahajenim testovani bylo opét nutné zjistit, zda dany vybér hodnot pochazi z normalniho

rozlozeni dat. Nejprve byla testovana normalita hodnot v grafu 8 u hodnoty dat s pachovou

latkou Ryba pomoci normélniho pravdépodobnostniho grafu. U grafu 8 je patrné zeSikmeni

a asymetri¢nost dat. Hodnota p v tomto ptipad¢ je 0,0002. Tedy namétené hodnoty u aplikované

pachové latky Ryba nepochézi z normalniho rozlozeni dle hladiny vyznamnosti 5 %. Z diivodu,

ze jedna zporovnavacich skupin hodnot nepochazi znormalniho rozloZeni, byl pouzit

neparametricky test dvou nezavislych vzorku.
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Graf 8: Normalni pravdépodobnostni graf pro naméiené hodnoty s pachovou latkou

Ryba
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V tabulce 8 je zobrazeno testovani dvou skupin hodnot, které jsou nezavislé. Cilem testovani

bylo zjistit, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami u dychani bez

pachové latky a s latkou zapachajici, v tomto piipadé latky Ryba. V testovani byl pouzit téz

Kolmogoroviiv-Smirnoviv dvouvybérovy test. V tabulce 8 je vidét maximalni zaporny

a maximalni kladny rozdil mezi hodnotami praméri bez pachové latky a s aplikovanou

pachovou latkou Ryba. Jelikoz hodnota p (p >0,1) pievySuje stanovenou hodnotu vyznamnosti,

nelze nulovou hypotézu zamitnout. Tedy mezi hodnotami bez pachové latky a s pachovou

latkou Ryba neni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 8: Kolmogoroviv-Smirnoviiv dvou vybérovy test pro hodnoty bez pachové latky

a s aplikovanou pachovou liatkou Ryba

Max zap Max klad
(rozdil) (rozdil)

p hodnota

Hodnota
priméru

-0,128205 0,128205

p>.10
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2.9.4. Porovnani hodnot bez pachové latky a hodnotami u aplikované vonné latky
My life

Graf 9: Porovnani pruméra hodnot bez pachové latky a s aplikovanou vonnou latkou
My life
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Pro porovnavani dvou skupin hodnot a zjisténi vzajemného rozdilu téchto hodnot byl pouzit
stejny postup jako v ptredchozich testovanich. Normalita dat u hodnot s aplikovanou vonnou
latkou My life byla zjisténa pomoci normalniho pravdépodobnostniho grafu. Z grafu 10 je
patrna asymetri¢nost dat diky viditelnému zeSikmeni grafu. Asymetrii dat dokazuje i provedeny
test normality dat, Shapiro-Wilkuv test, kdy hodnota p = 0,0139. Pro porovnani rozdilu mezi
hodnotami bez pachové latky a s aplikovanou latkou My life byl pouzit neparametricky test

dvou nezavislych vzorkd.
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Graf 10: Normalni pravdépodobnostni graf pro hodnoty s vonnou latkou My life
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V tabulce 9 jsou uvedeny vysledky testovani pomoci neparametrickych metod, kde cilem bylo
zjistit, zda je mezi témito dvéma skupinami dat vyznamny statisticky rozdil. V tabulce 9 jsou
hodnoty maximalniho kladného a zaporného rozdilu mezi hodnotami. Ziskana hodnota p je
vys$$i nez hladina vyznamnosti (p >0,1) tudiz pfijimame nulovou hypotézu. Mezi naméfenymi
hodnotami bez pachové latky a hodnotami s vonnou latkou My life neni statisticky vyznamny

rozdil.

Tabulka 9: Kolmogoroviv-Smirnoviiv dvouvybérovy test pro hodnoty bez pachové latky

a s vonnou latkou My life

Max zap Max klad

(rozdil) (rozdil) P oEmaE
Hodnota 0,128205|  0,076923 0> .10
priméru

45



2.10.Vztah veéku respondentii a hodnoty namétfené u jednotlivych aplikovanych

latek

Primérny vék respondenti byl 51 let. Nejvétsi skupinou respondentli byli respondenti
ve veékovém rozmezi 60-69 let. Naproti tomu nejméné bylo respondentti ve véku 15-19
a 80-89 let.

Aby bylo mozné potvrdit nebo vyvratit mozny vztah mezi vékem a primérnou hodnotou u dané
aplikované latky, byla data zpracovana korela¢ni analyzou. Nejprve musela byt data otestovana,
zda pochazeji z norméalniho rozlozeni dat. VSechny métfené latky a jejich ziskané hodnoty byly
skupina hodnot, kterd pochazela z normalniho rozlozeni dat, byly hodnoty z méfeni bez
pachové latky (Prazdnd). Ostatni hodnoty latek nepochédzely z normalniho rozlozeni.

Pro lepsi znazornéni vékového rozlozeni respondentti byl vytvoren histogram. Posléze, pro
zjisténi normality dat, byl pouzit normalni pravdépodobnostni graf. Béhem tvorby grafu 11 byl
pouzit Shapiro-Wilklv test normality, kde hodnota p = 0,0813. Tato hodnota naznacuje, ze vék

respondentll pochazi z normalniho rozlozeni.

Histogram 6: Vék respondenti
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Graf 11: Normalni pravdépodobnostni graf véku respondenti
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Pro porovnani vzijemného vztah mezi vékem respondenta a naméfenymi hodnotami
u jednotlivych aplikovanych latek byla pouzita korelacni analyza. Pouze v piipad¢ hledani
vztahu mezi v€kem respondenta a hodnotami bez pachové laky byl pouZit Pearsoniiv korela¢ni
test. Byl pouzit z dlivodu, Ze ob¢ skupiny hodnot, dle provedenych testi normality, pochézely
z normalniho rozloZeni. Pfi hledani vztahu u ostatnich latek (Valeraldehyd, kyselina maselna,
Ryba, My life) byla pouzita Spearmanova korelace, jelikoz hodnoty nepochéazely z normalniho
rozlozeni dat. V tabulce 10 jsou uvedeny hodnoty p a hodnoty Spearmanova korelaéniho

koeficientu.
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Tabulka 10: Korela¢ni analyza mezi vékem respondenta a hodnotami aplikované latky

Aplikovana

Pocet dat p- hodnota |Spearman R
latka
Prazdna 39 0,0833 --
Valeraldehyd 39 0,089139 0,275876
K. maselna 39 0,132133 0,245392
Ryba 39 0,262645 0,183816
My life 39 0,178234 0,220073

V pfipadé méteni bez pachové latky (Prdzdnd) byla ziskana hodnota p (0,0833) vyssi nez
hladina vyznamnosti 5 %. Proto na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyl prokdzan vzajemny vztah
mezi vékem respondenta a hodnotami z méfeni bez pachové latky.

Spearmantliv korelaéni koeficient u latky Valeraldehyd mél hodnotu 0,275876. Hodnota
koeficientu je kladnd, jedné se kladnou korelaci (jedna veli¢ina roste a s ni i druhd veli¢ina),
avsak nijak vyznamnou. P hodnota (0089139) je vyssi nez hladina vyznamnosti 5 %. Vzajemny
vztah mezi vékem respondenta a hodnotami u aplikované pachové latky Valeraldehyd nebyl
prokazan.

U kyseliny maselné dosdhla hodnota Spearmanova korela¢ni koeficientu 0,245392, ¢ili se jedna
o kladnou korelaci, ale téZ bezvyznamnou. Hodnota p = 0,132133, je tedy vysSi nez hladina
vyznamnosti 5 %. Vztah mezi vékem respondenta a hodnotami u aplikované latky kyselina
maselna nebyl prokazan.

U testovani latky Ryba mél Spearmantiv korelacni koeficient hodnotu 0,183816. Mirn¢ kladna
hodnota koeficientu je bezvyznamna. Hodnota p doséhla také vysSich hodnot neZ stanovena
hladina vyznamnosti 5 % (p = 0,262645). Diky testovani nebyl prokézan vztah mezi vékem
respondenta a hodnotami u aplikované latky Ryba.

U posledniho testovani u vonné latky My life byla hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu 0,220073. Opét je korelacni koeficient mirn¢ kladny, ne vSak vyznamné. Hodnota
p = 0,178234 je vyS$$i nez hodnota vyznamnosti 5 %. Vztah mezi v€kem respondenta

a hodnotami u aplikované latky My life nebyl prokéazan.
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3. DISKUZE

Poruchy ¢ichu a moznosti diagnostiky poruch ¢ichu byvaji v dnesni dobé¢ stale opomijeny i pies
velky vyznam pro v€asnou diagnostiku neurodegenerativnich onemocnéni. Velmi diilezité by
mélo byt dodrZzovani preventivniho testovani u osob starSich 65 let. Parkinsonova choroba
postihuje cca 1 % populace nad 65 let a Alzheimerova choroba je povazovana za nejéastéjsi
pti¢inu demence. (Ottaviano et. al, 2016, s 37-38) N¢&jaka forma poruchy ¢ichu vyznamné
ovliviiuje 1 kvalitu Zivota jedince. Problém v ¢asné diagnostice miize byt vék jedince, kognitivni
funkce a jeho jazykové schopnosti. (Doty, 2015, s 28-33)
Prvni Etyfi stanovené hypotézy vychazeji z prvniho stanoveného cile prace, a to, zda pachova
latka prokazatelné méni dechovou kiivku. Odborna literatura definuje, Ze pii aplikaci pachové
latky dochazi reflexné k redukci dechu a zde se jeho frekvence a hloubka zkracuje. (Frank,
2003, s 196-203) Tourbier (2007) dokazuje jasnou korelaci mezi dechem a silou zapachajici
latky. Velikost nadechu je ovlivnéna kvalitou a intenzitou zapachu.
Autofi Tourbier et al. (2007) ve své studii prob¢hlé v USA se zabyvali vztahem mezi vysledky
z mefeni SMT (Sniff Magnitude Test) a vysledky z 3 standardizovanych testu UPSIT
(University of Pennsylvania Smell Identification Test). Tato studie vSak probihala jinym
zpisobem. Zde respondent dychal do doby, nez zacal citit pachovou latku. Do této studie bylo
zahrnuto 132 respondenttl, ktefi podstoupili testovani na klinice chemosenzorickych poruch.
Tato studie zjistila zavislost mezi standartnimi testy UPSIT a SMT. Tento vztah vSak byl maly.
Zde 21 % testovanych, ktefi byli v normalnim rozmezi testu UPSIT, mélo vyssi pocet dechti
u slab¢ zapachajici latky nez u latek se silnym zapachem.
Ve studii Frank et al. (2006), kde bylo zatazeno 361 respondentli, bylo cilem vyhodnotit
uzitecnost SMT jako klinického vySetieni pro poruchu funkce ¢ichu. V této studii byly zjistény
shodné hodnoty jak u testu UPSIT tak u SMT. Respondenti s hyposmii dosahli hor§iho skore
Vv testovani UPSIT a mirn€ zvySenych vysledkit SMT.
Hypotéza ¢. 1

a) Ho: Rozdil mezi naméFenymi hodnotami p¥i dychani bez pachové latky a pfri

dychani s aplikovanou latkou zapachajici (Valeraldehyd) je bezvyznamny.
b) Ha: Naméfené hodnoty pri dychani bez pachové latky a pri dychani s aplikovanou

latkou zapachajici (Valeraldehyd) jsou rozdilné.

Prvni stanovend hypotéza vychézela z prvniho cile prace, a to, zda pachova latka prokazatelné

méni dechovou kiivku. Latka Valeraldehyd je sladce, ofechové zapachajici latka.
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Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze z primérnych hodnot jednotlivych respondentti u dychéani
bez pachové latky a pti dychani s aplikovanou latkou Valeraldehyd neni vyznamny statisticky

rozdil. Cili byla ptijata nulovéa hypotéza na zakladné zvolené hladiny vyznamnosti 5 %.

Hypotéza ¢. 2
a) Ho: Rozdil mezi naméFenymi hodnotami p¥i dychani bez pachové latky a pri
dychani s aplikovanou latkou zapachajici (kyselina maselna) je bezvyznamny.
b) Ha: Naméiené hodnoty pri dychani bez pachové latky a pri dychani s aplikovanou

latkou zapachayjici (kyselina maseln4) jsou rozdilné.

I druha hypotéza vyplyva z prvniho cile vyzkumu. V testovani této hypotézy byly porovnavany
vysledky z méfeni bez pachové latky s vysledky s aplikovanou latkou kyselina maselna.
Kyselina maselna je siln¢ zapachajici latka vyskytujici se bézn¢ v ptirod¢ jako varovny signal.
V tomto testovani nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi témito hodnotami. Byla

tedy pfijata nulova hypotéza na podkladé 5 % hladiny vyznamnosti.

Hypotéza ¢. 3
a) Ho: Rozdil mezi naméFenymi hodnotami p¥i dychani bez pachové latky a pii
dychani s aplikovanou latkou zapachajici (Ryba) je bezvyznamny.
b) Ha: Naméiené hodnoty p¥i dychani bez pachové latky a pri dychani s aplikovanou

latkou zapachajici (Ryba) jsou rozdilné.

V tfeti hypotéze, vyplyvajici z prvniho cile, byly porovnavany ziskané hodnoty u méfeni bez
pachové latky a s pachovou latkou Ryba. Latka Ryba je siln€ zapachajici latka. Ani v tomto
testovani nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi t€émito dvéma skupinami hodnot.

Byla pfijata nulova hypotéza na 5 % hladin€ vyznamnosti.

Hypotéza ¢. 4
a) Ho: Rozdil mezi naméienymi hodnotami pii dychani bez pachové latky a pri
dychani s aplikovanou latkou vonnou (My life) je bezvyznamny.
b) Ha: Naméiené hodnoty pri dychani bez pachové latky a pii dychani

s aplikovanou latkou vonnou (My life) jsou rozdilné.

Ctvrta hypotéza téz vychazi z prvniho cile prace. Zde byly porovnavany hodnoty ziskané
u meéteni bez pachové latky a s vonnou latkou My life. My life je parfém piijjemné viné.
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Na hladiné vyznamnosti byla piijata nulova hypotéza. Nebyl prokazéan statisticky vyznamny

rozdil mezi hodnotami bez pachové latky a hodnotami s aplikovanou vonnou latkou My life.

Hypotéza ¢. 5
a) Ho: Vék respondenta nema vliv na hodnoty ziskané méfenim u jednotlivych
aplikovanych latek.
b) Ha: Existuje vztah mezi naméfenymi hodnotami u jednotlivych testovanych latek

a vékem respondenta.

Pata hypotéza vychazela z predpokladu, Ze s rostoucim vékem ¢ichova funkce klesa. Barrett el.
al (2012) uvadi, Ze vice jak 75 % osob starSich 80 let ma snizeny prah citlivosti na identifikaci
riznych pachii. Casto byvaji poruchy &chu u star§ich osob piehlizeny, jelikoz nejsou
hodnocené jako ,,zivot ohrozujici®. To vSak neni ¢asto pravdou. SniZzena funkce ¢ichu mize
ovlivnit i chut a tim pfispét ke vzniku nechutenstvi, coz mize mit za nasledek podvyzivu
a komplikace s sni spojené. Téz je u pacientll s anosmii vyssi vyskyt deprese nez u bézné
populace. (Byoce et. al, 2006, s 239-241)

Praimérny veék respondenta byl 51 let. Nejvétsi skupinou byla skupina respondenti ve vékovém
rozmezi 60-69 let (20 %). Pro potvrzeni ¢i vyvraceni nulové hypotézy byly vysledky z méteni
u jednotlivych latek porovnavany s ohledem na vék respondenta. U Zadné testované latky
nebyla prokazéana zavislost hodnoty na véku respondenta. Avsak pro tento vyzkum byli vybrani
respondenti bez poruchy ¢ichu, dle vysledka testovani subjektivni olfaktometrie, Coz mohlo

ovlivnit vysledky testovani.

Prvnim stanovenym cilem diplomové prace bylo zjistit, zda pachova latka prokazatelné
ovlivituje dechovou kiivku. A¢, dle vysledki porovnani jednotlivych skupin latek mezi sebou,
nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil, pokud se podivame na jednotlivé dechové kiivky
respondentl u jednotlivych latek, zména dechové kiivky je v nékterych ptipadech jasné patrna.
AvSak tato zména nebyla statisticky dokazana. MoZzny problém, ktery mohl byt pfiinou této
skutecnosti, nastal béhem testovani. U nékterych respondentii nedoslo béhem méieni ke 3
doporucenym aplikacim pachové latky. Coz mohlo ovlivnit vysledky z méfeni. Toto bylo
zjiSténo az pii zpracovavani vysledka.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, zda 1ze pouzit metodu respiracni olfaktometrie
Vv bézné klinické praxi. Ve studii Tourbier et al. (2007) nebyly zjistény rozdily mezi velikosti
ani pomérem dechll u osob s normalnim cichem (normosmie) a osob s stfedni ¢i t€zkou

hyposmii.
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Ve studii Frank et al. (2006) je uvedeno, Ze méteni UPSIT je citlivejsi na Cichové deficity nez
SMT. Avsak zaroven uvadi metody subjektivniho testovani jako stiedné spolehlivé a pomérné
Casové narocné. Dle této studie byly vysledky z obou metod srovnatelné. Dale Frank et al.
(2006) uvadi vyssi citlivost UPSIT na ¢ichové poruchy. Velkou vyhodou psychofyzikalnich
testll je, ze nekteré z nich jsou relativné casové a finanéné nendro¢né a je mozné, po zaskoleni
personalu, pouzivat bézné v klinické praxi. (Novakova a spol., 2015, s 519) Nevyhodou vsak
muze byt fakt, Ze naptiklad testy identifikace vyzaduji, aby testovany nejprve piicichnul a poté
spektra a u jednotlivell z rizného kulturniho a jazykového prostredi. AvSak studie Karoliny
Dzamanové z Polska (2013) dokazuje, kdy pii testu identifikace byly pouzity latky détem
znamg¢jsi (zvykacka, citron, kola, mata, karamelky, ryby), Ze je mozné identifikacni ¢ichové

testy pouzit u déti od 3 let.

Mozné vyuziti respiracni olfaktometrie je pro détské pacienty, osoby s poruchou kognitivnich
funkei a osob z rizného kulturniho a jazykového prostiedi, kde tato metoda neni ovlivnéna
paméti a vyjadiovacimi schopnostmi. Cili uplatnéni by bylo mozné i u osob se smyslovym
postizenim a u poruch vyjadiovani (napf. afazie). (Frank, 2004, s475-480) Nevyhodou
objektivnich metod vysetieni ¢ichu, kam patii i respirani olfaktometrie, je Casto vysoka

naro¢nost na piistrojové vybaveni a proSkoleny personal. (Novakova a spol., 2015, s 519)

3.1. Limitace vyzkumu

Limity vyzkumu nastaly pfedevS§im béhem meéfeni. Béhem testovani by mél v aplikatoru
proudit Cisty vzduch bez pachového zabarveni. Pomérné casto bylo uvadéno testovanymi
respondenty, ze v prubéhu meétfeni celou dobu citili eukalyptus, ktery byl také jednou
Z testovanych latek. Tourbier (2007) uvadi velkou dilezitost materidlu, ze kterého jsou
aplikac¢ni hadice vyrobeny. Respondenti tento fakt uvadéli jako rusivy element. Dale bylo
respondenty feceno, ktefi méli hodnocen c¢ich dle subjektivni olfaktometrie V rozmezi
normalnich hodnot, Ze nékteré testované pachové latky viibec necitili. I ptesto, ze se jednalo
o silné zapachajici latku (napf. u latky kyselina maselna). Proto bylo testovani i opakovano.
Toto mohl zplisobit nasledny technicky problém s pfistrojem ROLF.

Dale bylo zjisténo b&hem zpracovani dat, Ze doSlo k chybnému méfeni u nékterych
respondentll, kdy nebyla pachové latka aplikovana dle doporuceni 3x, ale pouze jednou. Tento

fakt mohl ovlivnit vysledky testovani.
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V testovani, zda hodnota ziskand z métfeni je zdvisla na v€ku respondenta byli testovani
respondenti bez diagnostikované poruchy ¢ichu. Tento fakt také mohl ovlivnit vysledky
testovani, jelikoz respondenti byli vybrani na zéklad¢ vysledkli ze subjektivniho testovani

olfaktometrie.

3.2. Doporuceni pro praxi

Pro praxi by bylo vhodné vytvoieni pokynu ¢i doporu¢ené¢ho postup pro praci s respiracnim
olfaktometrem. Dulezitymi faktory pro méteni touto metodou je pfiprava prostiedi, pacienta
a samotny postup méfeni.

Prostfedim je mysleno pracovni prostiedi nejcastéji pracovna ambulance. Toto prostiedi by
mélo byt vhodné€ zvoleno pro komfort pacienta, bez rusivych elementti jako Spatn¢ vétrané ¢i
hluéné prostredi. Vyhodou této metody je pomérné snadny transport, a tedy vyuziti méteni
ptimo napiiklad na pokoji hospitalizovaného u 0s0b se snizenou schopnosti pohybu.

Druhym dtlezitym faktorem je pfiprava pacienta. Pacient musi byt dobfe informovan o prab¢hu
meteni. Nasledné€ je pacient usazen do ptijemného kiesla ¢i Zidle s opérkou zad, aby se citil
pohodlné a mohl se pIn¢ soustfedit na dychédni. Poté jsou pacientovi nasazeny kyslikové bryle
a druha cast téchto bryli zavedena do respiracniho olfaktometru. Zde by mél byt umistén filtr
pro sniZeni rizika pfenosu potenciondlni infekce. Pied nos pacienta je umistén ve vzdalenosti
cca 3-8 cm aplikator vzduchu a pachové latky. Po zapnuti pfistroje a zaddni zakladnich
anamnestickych dat (jméno, rodné cislo, diagndza) je mozné piejit k samotnému méteni.
Nevyhoda, ktera byla zaznamenana béhem testovani, byla skute¢nost, Ze pii spusténi aplikace
pachové latky personalem, olfaktometr projevi aplikaci vyrazné&j$im zvukovym doprovodem.
Bé&hem méteni respondenta bylo toto zaznamendno vySetfovanym, ktery pii tomto zvukovém
efektu spontanné meénil frekvenci dechu. Coz nasledné¢ muze ovlivnit vysledky méfeni. Proto
by bylo vhodné zvazit mozné nasazeni klapek, sluchatek ¢i Spuntli pro omezeni rusSivych
zvukovych podnétti.

U kazdého méfeni by mél byt 10 az 20sekundovy zdznam dechu pro jeho zklidnéni. Pachova
latka by méla byt aplikovana u konci vydechu, t€$né pied nadechem, z divodu lepsi reakce
na tuto latku. (Heahner,2011). Pfi jednom méfeni by méla byt latka aplikovana vzdy 3x
z diivodu minimalizace mozné chyby v méfeni.

V blizkosti by mél byt pfitomen technik, kterého je mozné kontaktovat pii vzniklych

technickych problémech.
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Pro néslednou praxi by bylo vhodné zvazit, zda po tfeti aplikaci pachové latky, neukoncit
meéfeni, aby nedochazelo k ovlivnéni vysledkd, pokud by postup porovnani vysledkd byl

srovnatelny s testovanim v této diplomové praci.
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4. ZAVER

Teoreticka cast diplomové prace se zabyvala zdkladnimi body v oblasti poruch ¢ichu se
zaméfenim na respiracni olfaktometrii. V ivodu byla struéné definovana feSena problematika.
Déle byly podrobnéji zpracovany teoretické body ve vztahu k tématu prace. Na zacatku
pro oziejméni byly vymezeny zaklady anatomie a fyziologie ¢ichového ustroji se zamétenim
na nosni prichodnost a nosni dychani. Nasledné navazovaly kapitoly poruchy ¢ichu, moznosti
jejich diagnostiky se zaméfenim na respiracni olfaktometrii jako zaklad diplomové prace.
V zé&véru teoretické Casti byly popsany pficiny poruch €ichu, jejich 1écba a prognoza.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla strukturovana do kapitol. Nejprve byly stanoveny
hypotézy na zaklad¢ predem zvolenych cila prace. Dale byly do zdznamového archu zapsany
odpovédi pro stanoveni cichovych funkci u jednotlivych respondenti. Nésledné bylo
pfistoupeno k samotnému testovani na piistroji ROLF. Poslednimi body byly: analyza

a vyhodnoceni ziskanych dat, shrnuti a intepretace vysledka.

Hlavni cil prace predstavovalo zjisténi, zda pachova latka prokazatelné ovliviiuje dechovou
kiivku. Druhym cilem bylo definovat, zda 1ze metodu respiracni olfaktometrie pouzit jako
bézny klinicky test pro poruchy ¢ichu. Stanovené hypotézy se vztahovaly piredevsim k prvnimu
cili.

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 39 respondentt. Jednalo se o osoby zdravé bez poruch
Cichu. VEtsi ¢ast respondentll, celkem 31, bylo vySetfeno v krajské nemocnici erudovanymi
zdravotnickymi pracovniky. Zbylych 8 respondentli bylo otestovano v pracovnim prostiedi
autora prace. Analyza ziskanych dat jasné neprokézala, Ze pachova latka ovlivituje dechovou
kfivku. Toto testovani probihalo porovnavanim pruméri hodnot dychani bez pachové latky

a s aplikovanou pachovou latkou.

Ditrraz na prib&zné testovani poruch ¢ichu by mél byt u osob starSich (65 let a vice). Také by
bylo vhodné umistit v prostorach praktického 1ékate informaci o poruse ¢ichu, jeho dulezitosti
a vlivu na zdravi. Poté by se mé&l Iékaf aktivné ptat vSech vékovych skupin, zda tento piiznak
nepocituji. Ve vyzkumné casti byl proveden test zdvislosti hodnot z meéteni ke véku
respondenta. Zde pfi testovani nebyla zjiSténa korelace mezi témito faktory. V krizové dobé¢ je
¢ich vice zdiraznovan s ohledem na COVID-19. U tohoto siln¢ nakazlivého onemocnéni je
ztrata Cichu a chuti uvadéna jako jeden z dulezitych piiznakti u asymptomatického pribéhu
onemocnéni. Ve studii zroku 2020 je uvedeno, ze az 88 % (témét 367 osob z 417

dotazovanych) pacientii uvedlo ¢ichovou ¢i chutovou dysfunkci. (Lechien, 2020, s 1-3) Ale
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vétsi diraz na problematiku cichu by mél byt kladen vzhledem Kk neurodegenerativnim
onemocnéni, kde je porucha ¢ichu nékdy jedinym prvotnim znakem vznikajicitho zavazného

onemocnéni.
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