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ANOTACE

Diplomova prace na téma ,, Vnimadni libosti pachii u diabetikii* je praci teoreticko-
pruzkumnou. Hlavnim cilem bylo zhodnotit ¢ich a vniméni libosti pachti u diabetikli pomoci
testil subjektivni olfaktometric — Testem parfémovanych fixi (OMT) a Novym testem libosti
pachi (NTOP). Teoreticka cast popisuje vybranou problematiku a je vychodiskem
pro prizkumnou ¢ast. Clenéné je do Kkapitol a orientuje se na popis &ichu a vnimani libosti
pachi u diabetiki. Ve vyzkumné Ccasti je zpracovana metodika prizkumu, analyza
ainterpretace vysledkd, diskuze a zavér prace. Pruzkumné Setieni bylo provedeno
kvantitativné U 60 diabetiki, ktefi vyplnili dotaznik a byli vySetifeni pomoci
olfaktometrickych testi OMT a NTOP. Bylo zjisténo, ze 29 % respondenti mélo poruchu
¢ichu a 42 % zhorSené vnimani libosti pachi. K praci byl vytvofen edukaéni letak, ktery
informuje 0 mozZnosti vzniku poruchy ¢ichu u 0sob s diabetem a upozoriiuje na souvisejici

rizika.
KLICOVA SLOVA

¢ich, ¢ichové testy, vySetieni ¢ichu, libost pacht, diabetes mellitus

TITLE

Examination of pleasantness of odors with focus on diabetes mellitus

ANNOTATION

The diploma thesis “Examination of pleasantness of odors with focus on diabetes mellitus”
includes a theoretical and an exploratory part. The aim was to evaluate olfaction
and pleasantness of odors in diabetics using the subjective olfactometry tests — OMT
(Odourized Markers Test) and NTOP (New Test of Odor Pleasantness). The theoretical part
is the starting point for the exploratory part. It is divided into chapters and describes olfaction
and pleasantness of odors in diabetics. The exploratory part contains methodology
of the exploration, results analysis and interpretation, discussion and conclusion of the thesis.

Sixty respondents with diabetes took part in the exploration. They completed a questionnaire



and were examined using the tests OMT and NTOP. In summary, the exploration revealed
that 29 % of respondents had an olfactory impairment and 42 % had diminished pleasantness
of odors. An educational material was created. It informs about the olfactory impairment in

diabetics and its risks.
KEYWORDS

olfaction, olfactory examination, olfaction tests, odor pleasantness, diabetes mellitus
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UVOD

Diplomova prace ,,Vnimani libosti pachiit u diabetikii* obsahuje teoretickou cast, kterad
je ¢lenéna do kapitol a orientuje se na problematiku ¢ichu a vnimani libosti pachti u diabetika.
V prizkumné Casti je zpracovana metodika prizkumu, analyza a interpretace vysledkd,
diskuze a zavér prace. Prizkumné Setieni bylo provedeno kvantitativné a bylo do né&j zatazeno
60 respondenta s diabetem mellitem, ktefi byli vySetfeni pomoci olfaktometrickych testd —
Test parfémovanych fixii (OMT) a Novy test libosti pachii (NTOP). Byl vytvofen edukacni
letak, ktery informuje o moznosti vzniku poruchy ¢ichu u osob s diabetem a upozoriuje

na souvisejici rizika.

Obecné se Cichu a vnimani libosti pachti u pacientii s diabetem doposud nevénuje prili§
pozornosti. Existuje vsak nékolik zajimavych zahrani¢nich studii, které se ¢ichem u diabetikti
zabyvaji (napt. ,,Skovde population-based study*) (Bramerson, Johansson, EK, et al., 2004,
5.733-737).

Stale neni zcela jasna etiologie poruchy c¢ichu u diabetiki, avSak nékteré clanky,
napt. ,, Olfactory dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation
of microvascular disease? “, uvadi souvislost s diabetickymi komplikacemi — mikroangiopatii

a makroangiopatii (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871).

V roce 2018 UZIS CR zaznamenal vice nez 1 milion (504,7 tisic muzi a 513,6 tisic Zen)
pfipadii osob s chronickym onemocnénim diabetes mellitus (UZIS CR, 2018, s. 37).
Toto onemocnéni mé vliv na vétSinu systémt v lidském organismu. Stale ale neni Gpln¢ jasné,
jak praveé ovliviiuje mensi systémy, jako jsou naptiklad ¢ich nebo chut. ZhorSeni, ¢i dokonce
ztrata &ichu nebo chuti mize byt pro pacienta zni¢ujici (Hillson, 2014, s. 269-270). Cich totiz
v zivoté Clovéka plni nezastupitelnou wlohu. Umoziiuje vnimani pachti a vini, vzbuzuje
subjektivni pocity a stavy libosti ¢i nelibosti. Vnimani pachti ma vyznam v oblasti sexuologie
(napt. vybér partnera) a psychologie. Ovliviiuje mezilidské chovani, komunikaci, upozoriuje
na mozné nebezpeci a vyvolava poplachovou reakci (napt. unik toxickych latek). Vnimani
vini vyvolava piijjemné emoce, vzpominky a mé vliv na naladu. Spravna funkce Cichu téz
hraje roli pii piijmu potravy (Brothankové, Vodi¢ka, Pellant, 2011, s. 62-64). Cich dava lidem
moznost poznavat svét. Dokud jej ale ¢loveék neztrati, nemusi si uvédomit jeho hodnotu

a pfinos v bézném zivoté (Hillson, 2014, s. 269-270).

V klinické praxi se pacientim c¢ich vySetfuje testy subjektivni olfaktometrie. VySetfeni

provadi vSeobecna sestra nebo si jej mlize pacient provést sam, napiiklad jednoduchym

14



screeningovym Testem parfémovanych fixi — OMT. Existuji ale také dalsi testy subjektivni
olfaktometrie, které jsou vice popsany v teoretické casti diplomové prace. K vySetieni libosti
pacht se pouziva Novy test libosti pachii — NTOP. Lékai zhodnoti vysledky vysSetfeni
a rozhodne o 1é¢ebném postupu. Ukolem sestry je provést piipravu pacienta pied vysetfenim
Cichu, provést vySetfeni a zaznamenat vysledky. Dilezita je edukace pacientd s poruchou

¢ichu ohledné souvisejicich rizik a dle ordinace 1ékaie 0 rehabilitaci ¢ichu jako soucasti 1écby.

15



1 CILE PRACE
TEORETICKY CIiL

Ptehledné popsat problematiku ¢ichu a vnimani libosti pachii u diabetik.
HLAVNIi PRUZKUMNY CiL

Vysettit a zhodnotit ¢ich a vnimani libosti pachui u diabetiki testy subjektivni olfaktometrie —

Testem parfémovanych fixi (OMT) a Novym testem libosti pachi (NTOP).
DILCi PRUZKUMNE CiLE

Zjistit, kolik respondenti ma anosmii a hyposmii.

Zjistit, kolik respondent ma zhorSené vnimani libosti pachii.

Zjistit, zda pohlavi, vek, 1é¢ba a trvani diabetu respondenti maji vliv na zjisténé vysledky

olfaktometrickych testi.
PRAKTICKY CiL

Vytvoftit edukaéni material.
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| TEORETICKA CAST

2 CICHOVE USTROJI A VNIMANI PACHU

Cichové tstroji je smyslovy organ, ktery v Zivoté ¢lovéka plni nezastupitelnou Glohu (Hillson,
2014, s. 269-270). Pravé diky smyslovym organtim lidé poznavaji prostedi, ve kterém ziji.
Smyslové poznani je uskute¢iiovano V procesu Citi a vnimani. Informace o okolnim prostiedi
Clovek ziskavad pomoci analyzatorti (napt. Cichovy analyzator, chutovy, sluchovy a dalsi).
Cinnost t&chto analyzatorl je nazyvana Gitim. Vysledky ¢innosti analyzatorti jsou poéitky
(napf. vuné jablka). Ty jsou odrazem vlastnosti jevii a predmétd, které pusobi na lidské
receptory drdzdénim smyslovych orgdn. Aby pocitek vznikl, musi mit podnét urcitou
intenzita podnétu a horni pocitkovy prah je nejvyssi intenzita podnétu, ktery vyvolava
pocitek. Podnéty nizsi intenzity jsou podprahové. Nadprahové podnéty bud c¢lovek
nepocituje, nebo je pocituje jako bolest (Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 23-24). Poruchy
¢ichu lze zjistit jak prahovym vysSetfenim pro pachové latky, tak i nadprahovym vySetfenim
(vysetfeni identifikace pachovych latek a diskriminace) (Vodicka, Peckova, Kopal, 2010,

s. 45-50). Vice je vySetieni prahu popsano v dalsi kapitole diplomové prace.

Cichové tistroji umozituje vnimani pachii a vini, coz vyvolava subjektivni pocity a stavy
libosti ¢i nelibosti (Brothankova, Vodicka, Pellant, 2011, s. 62-64). Tato funkce je pro lidsky
organismus velmi dulezitd (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 31-32). Obecné
je vnimani uskute¢fiovano na zakladé souéinnosti vySe zminénych analyzatori a jeho
vysledkem je vjem. Kvalita ¢iti a vnimani zévisi na anatomicko-fyziologickém stavu
analyzatorli, na intenzité a dobé& trvani podnétu, déle také na stavu centralni nervové soustavy

a na stavu védomi (Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 23-24).

Cichové tstroji (organum olfactorium) se nachazi v regio olfactoria, obsahuje ¢ichové buiiky
a zlazky. Pomoci tohoto organu je Clovék schopny vnimat chemické latky, které jsou
obsazeny, ¢asto v nizkych koncentracich, ve vzduchu nebo ve vodé. Témito vjemy jsou
pachové latky (Hudak, Kachlik, et al., 2013, s. 503). Pachové latky jsou malé hydrofilni
molekuly, které se pomoci bilkoviny OBP (odorant-binding protein) spoji se specifickym
receptorem, tim se aktivuje kaskdda dé&ji a vznikne nervovy vzruch (Vodicka, Faitlova,
Chrobok, et al., 2012, s. 31-32). Jejich chemické vlastnosti 1ze popsat jejich molekularnimi
vlastnostmi, typem atomu, délkou uhlikového fetézce a dalsimi vlastnostmi (Fournel,
Ferdenzi, Sezille, et al., 2016, s. 2161-2162). Tyto latky se objevuji v prostiedi vSude kolem
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¢lovéka. Jsou vnimany pozitivné jako vliiné nebo negativné jako pachy. Jestli budou vnimany
jako vin¢€ nebo pachy zavisi na jejich koncentraci, na paméti posuzovatele a na délce

pusobeni dané latky (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 154).

Cichové buiiky jsou §tihlé nervové smyslové buiiky, na jejichZ povrchu se nachazi hlen, ktery
zajistuje zvlh¢ovani sliznice a rozpusténi pachovych latek (Narka, Eliskova, 2015, s. 324).
Kdyz cichové buiky detekuji pachovou latku, $ifi se tato informace pomoci ¢ichové drahy
ptes bulbus olfactorius, amygdalu a retikularni formaci do centra, kter¢ se nachazi v mozkové
kafe (Mourek, 2012, s. 174). Vétsina pachovych latek stimuluje intranazalni trigeminalni
systém. Ten zprostfedkovava pocity jako je podrazdéni nebo bolest (Fournel, Ferdenzi,

Sezille, et al., 2016, s. 2161-2162).

Pachové latky do ¢ichového ustroji vstupuji pies zevni nos a nosni dutinu. Zevni nos vypada
jako trojboka pyramida. Tvoii ho kotfen nosu (radix nasi), hibet nosu (dorsum nasi) a nosni
hrot (apex nasi). Dale je tvofen nosnimi kiidly (alae nasi) a nosnimi dirkami (nares) (Narka,
Eliskova, 2015, s. 173). Nosni dutina (cavitas nasi) (ptiloha A, obrazek ¢. 28, s. 70), jejiz
funkei je pfijimani ¢ichovych vjemu, podileni se na fonaci, zvlh¢ovani, ¢isténi a ohfivani
vdechovaného vzduchu (Hudak, Kachlik, et al., 2013, s. 207), zacina nosnimi dirkami
a kosténym vstupem nazyvanym apertura piriformis. Dale pokracuje nosnimi skofepami
(chonchae nasales) a pies choany vede do nosohltanu. Dutinu rozdéluje nosni ptepazka
(septum nasi). Na spodiné se nachazi patro a na stropé je uloZzeno ¢ichové tstroji. Do nosni
dutiny usti také vyvody slzného ustroji a vyvody vedlejSich nosnich dutin (Hudak, Kachlik,
etal., 2013, s. 207). Cévni =zasobeni probiha krvi za. carotis externa (cestou
a. sphenopalatina z a. maxillaris) a z a. carotis interna (cestou a. ethmoidalis anterior
et posteriori z a. ophthalmica) (Hahn, Coéek, Holy, et al., 2018, s. 133). Sliznice dutiny nosni
pokryva stény, skotepy, piepazku 1 vedlejSi nosni dutiny. RozliSuji se dva druhy
sliznice: ¢ichovy okrsek (regio olfactoria) a dychaci okrsek (regio respiratoria) (Narika,
Eliskova, 2015, s. 174). Pachové latky se do dutiny nosni dostavaji ortonazalné — pii bézném
dychani, nebo retronazalné€ — pii polknuti pfes orofarynx a nazofarynx. Takto se pachové latky
dostanou do ¢ichového okrsku. Odtud je nutné je dopravit k senzorickym bunkam a zajistit

tak vznik elektrického signalu (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 31-32).

Cich je jeden z péti smysli ¢lovéka umoziujici, spolu s ostatnimi smysly, komplexni vnimani
svéta. Vnimani pachii hraje dileZitou roli Vv oblasti sexudlni, psychické, bezpecnostni,

komunikacni a v oblasti stravovani. V sexualni oblasti ma ¢ich vyznam naptiklad pii vybéru
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partnera. V psychické oblasti se jednd o vyvoldvani emoci a vzpominek, stavi libosti
¢inelibosti a ovlivnéni néalady. Plni tGlohu bezpecnostni, protoze upozoriiuje na mozné
nebezpeci a vyvolava poplachovou reakci (napi. Unik toxickych latek). V oblasti stravovani
a konzumace napoju se podili na ovlivnéni chuti, jelikoz k ¢ichovému ustroji pronikaji nejen
pachy a viné ze vzduchu, které jsou zachycené nosnimi dirkami, ale také cestou pres dutinu
Gistni a nosohltan (Brothankova, Vodicka, Pellant, 2011, s. 62-64). Cich je integralni soucasti
piijmu stravy a zaroven faktorem modulujicim la¢néni. Nachdzi se v tésné vazbé
s endokrinnim systémem. Pomahd upravovat nebo regulovat energetickou rovnovahu
(Perusicova, 2017, s. 73). Ma tedy vyznam pii vybéru potravin, at uz z hlediska chuti,
tak z hlediska nezavadnosti (Brothankova, Vodicka, Pellant, 2011, s. 62-64). Diky vnimani
pachil je ¢lovék schopen vnimat také vlastni télesny pach. Cich se dale podili v oblasti

komunika¢ni, mezilidskych vztahii a socialni interakce (Perusi¢ova, Pithova, 2012, s. 55-56).

Cich se vyuziva Kk olfaktorické stimulaci v konceptu bazalni stimulace. Bazalni stimulace
se orientuje na vSechny lidské potfeby a podporuje vnimani a komunikaci. Koncept
zprostifedkovava ¢lovéku vjemy z vlastniho téla. Stimulaci téla umoZiiuje 1épe vnimat okoli.
Vyuziva se u pacientll, ktefi citi, vidi, slys$i a pohybuji se omezené. Podporuje holisticky
piistup k pacientim. Pohlizi na pacienta jako na osobu s bio-psycho-socialnimi potfebami
(Brothankova, Vodicka, Pellant, 2011, s. 62-64). Dulezit¢ je odebrani anamnézy
od pfibuznych, aby se zjistilo, které viin€ jsou pacientovi piijemné. Tyto viiné v ném navozuji
pozitivni emoce a vzpominky. Ke stimulaci se pouzivaji oblibené parfémy, mydla, krémy
avespojeni soralni stimulaci se vyuziva oblibenych pokrml ¢i napoji (Brothankova,

Vodicka, Pellant, 2011, s. 62-64).

Vseobecné sestry vyuzivaji své vlastni ¢ichové schopnosti ke zhodnoceni stavii nebo priznaki
pacienta, kterymi mohou byt zapach acetonu z dechu, zapach z Gst nebo nedostate¢na hygiena
(Brothankova, Vodicka, Pellant, 2011, s. 62-64). Sestry déale vyuzivaji vlastni Cichové
schopnosti pii hodnoceni a oSetfovani chronické rany nebo pii odbéru biologického materialu

(stolice, moc).
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3 PORUCHY CICHU, VYSETRENI A LECBA
V této kapitole jsou podrobnéji popsany typy poruch Cichu, jejich pficiny, vySetieni, 1écba

a ¢ichova rehabilitace pro lepsi orientaci v tématu diplomové prace.

Cichu a jeho porucham se doposud nevénuje piili§ pozornosti. Je nedocenénym smyslem
a v klinické praxi je na rozdil od zraku nebo sluchu ¢asto prehlizen (Kim, Windon, Lin, 2019,
S. 465). Porucha nebo ztrata ¢ichu vSak muze C¢lovéku znac¢né naruSit kazdodenni Zivot
a ohrozit jeho bezpecnost. ZhorSeni ¢i ztrata ¢ichu ma vliv také na kvalitu Zivota (Svacina,
2007, s.483-485) a zpusobuje ptiznaky deprese. Ve starnouci populaci je jeho zhorSeni
velkym problémem. U osob nad 80 let véku se odhaduje, Ze vice nez 60 % z nich mé poruchu
¢ichu. Spousta jedinct vSak zlstava nediagnostikovanych nebo sviij ¢ich nadhodnocu;ji (Kim,

Windon, Lin, 2019, s. 465).

Porucha ¢ichu u diabetikl patii k senzorineuralnim porucham (Vodicka, 2010, s. 31-32).
Na poruchu ¢ichu mizou mit ale kromé diabetu vliv i jiné pfi¢iny (napf. nosni polypy, traz,
stavy po probéhlé virdze a dalsi). Ohled je tfeba brat také vek pacienta, protoze se stoupajicim
vékem se ¢ich mize zhorSovat (Weinstock, Wright, Smith, 1993, s. 17-21). Proto je dilezité
odebrat od diabetika anamnézu, jak z pohledu otorinolaryngologie, tak z pohledu diabetu
(trvani diabetu, 1é¢ba) a provést u néj otorinolaryngologické vysetieni, véetné rinoendoskopie.

Pro lepsi orientaci v tématu jsou poruchy ¢ichu vice popsany niZe.

3.1 Poruchy ¢ichu

Pacienti, ktefi maji poruchu ¢ichu, by méli byt vySeteni u otorinolaryngologa nebo ptipadné
u neurologa. Casto viak tito 1idé ziistdvaji mimo zajem lékaiské veiejnosti. Poruchy ¢ichu
se d¢li podle symptomii na kvantitativni a kvalitativni a podle etiopatogeneze na konduktivni

a senzorineuralni (Vodicka, 2010, s. 31).

3.1.1 Kbvantitativni poruchy ¢ichu
Mezi kvantitativni poruchy ¢ichu patii: anosmie, hyposmie, hyperosmie a presbyosmie.
Anosmie je uplna ztrata Cichu, kdy nemocny nedokaze rozpoznat ani nejvyssi koncentraci
pachovych latek. Je typickd u pourazovych poruch Cichu (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al.,
2012, s. 57). Uplna ztrata ¢ichu miiZe byt pro pacienta znidujici. Hodnotu ¢ichu a jeho p¥inos
Vv bézném zivoté si vSak do jeho ztraty nemusi uvédomovat (Hillson, 2014, s. 269-270).
Hyposmie znamena caste¢na ztrata Cichu. Projevuje se obtiznym rozpoznavanim pachovych
latek a zvySenym prahem pro odoranty (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 57).

Hyperosmie je zvysena Cichova schopnost. Ve skute¢nosti se vSak jedna o fyziologicky stav.
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Presbyosmie oznacuje zavadgjici nazev pro zhorSené vnimani pacht u starSich osob.
Se stoupajicim veékem pftirozené¢ dochazi k zhorSeni citlivosti ¢ichového orgénu (Vodicka,

Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 57).

3.1.2 Kbvalitativni poruchy ¢ichu
Mezi kvalitativni poruchy c¢ichu patii: parosmie, fantosmie, kakosmie (vnimani vSech
C¢ichovych latek jako zdpach) aspecifickd anosmie (Vodicka, 2010, s. 31).
Parosmie je zkresleny Cichovy vjem. Je typickd po virovych onemocnénich hornich cest
dychacich a u Parkinsonovy choroby (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 57).
Fantosmie neboli ¢ichova halucinace, znamena Cichovy vjem, ktery vznika, aniz by byla
pfitomna pachova latka v prostfedi. MiZe byt soucdsti psychiatrickych onemocnéni nebo
soucasti epileptického zachvatu (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 57).
Kakosmie je wvnimani vSech C¢ichovych latek jako zapach (Vodicka, 2010, s. 31).
Specificka anosmie je neschopnost rozeznat urcité ¢ichové latky. Nemocny neciti nejvyssi

koncentraci n-butanolu pti vysetieni prahu (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 57).

3.1.3 Konduktivni poruchy ¢ichu
Konduktivni porucha znamend, Ze z diitvodu ptekazky v dutin€ nosni (rinosinusitida, nosni
polypy, nadory, deviace nosniho septa) nebo z diivodu ztraty ventilace nosni dutiny (stav
po totalni laryngektomii) se molekuly pachovych latek nedostanou k ¢ichovému epitelu
(Vodicka, 2010, s. 31-32). Stav zptsobuje otok nosni sliznice (Vodicka, Faitlova, Chrobok,
etal., 2012, s. 58).

3.1.4 Senzorineuralni poruchy ¢ichu

U senzorineuralni poruchy se problém nachdzi v oblasti receptorové neboli senzorické
(atroficka ryma, inhalace toxickych latek, deficit vitaminu A) nebo v oblasti ¢ichové drahy
a ¢ichového centra neboli neurdlni. Neurdlni porucha je zpiisobena neurologickymi
(neurodegenerativnimi) onemocnénimi nebo internimi onemocnénimi (napf. diabetes

mellitus, ateroskler6za a dalsi) (Vodicka, 2010, s. 31-32).

3.2 VySetieni nosu a ¢ichu

Vysetfeni nosu a ¢ichu probihd na otorinolaryngologii. U diabetiki je diilezité, aby se zjistilo,
zda se kromé& diabetu na poruse Cichu nepodili 1 dal§i pfiCiny (napf. nosni polypy).
Diagnostika poruch ¢ichu se opira o spradvné odebranou anamnézu, kterou odebira lékar.
Zjistuje tdaj o poruse ¢ichu u rodict pacienta nebo U piibuznych. Dotazuje se na 1é€bu dutiny

nosni a vedlej$ich nosnich dutin (chronickd ryma), virovd onemocnéni hornich dychacich cest
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a na urazy hlavy. Dilezité je zjistit daj o 1é¢bé neurologickych (Parkinsonova choroba,
Alzeihmerova choroba), psychiatrickych, endokrinnich a metabolickych (diabetes mellitus —
1éCba, trvani onemocnéni) onemocnénich, které mohou mit vliv na poruchu cichu. Déle
se 1ékaf dotazuje na prodélané chirurgické operace v oblasti hlavy, nosu a dutiny nosni. Nutné
je zjistit také farmakologickou anamnézu, protoze napf. tyreostatika, antiarytmika ¢i lokalni
intranazalni dekongestiva mohou zpisobovat zmény Cichu. Lékat zjistuje informace o abuzu
cigaret, alergologickou anamnézu (alergickd ryma), socialni a pracovni anamnézu (expozice
chemickym latkam nebo prasnému prostiedi) a nynéjSi onemocnéni (ryma, nepriichodnost

nosni, vytok z nosu, bolest a dalsi) (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 62).

Pii vySetfovani nosu lékai provadi fyzikalni vySetieni nosu — pohledem a pohmatem. V§ima
si otokdl, tvaru nosu, barvy kuize, sekrece, bolesti (Slezakova, Ptikrylova, Razkova, et al.,
2014, s. 127). Dale vysetiuje nosni prichodnost predni rinoskopii pomoci Hartmannova
zrcatka (pfiloha A, obrazek ¢. 29, s. 70). Poté provede zadni rinoskopii stlacenim jazyka $patli
a drobnym zrcatkem prohlédne také nosohltan. Toto vySetieni dnes vSak nahrazuje
rinoendoskopie pomoci rigidni nebo flexibilni nosni optiky (pfiloha A, obrazek ¢. 30 a €. 31,
S. 71) (Slouka, et al., 2018, s. 88-91). Béhem vysetiovani si 1ékaf v§ima deformit a deviaci
nosni piepazky, polypt, nddord, prosaknuti nosni sliznice ¢i poranéni (Slouka, et al., 2018,

5. 88-91).

Cich se vySetfuje pomoci subjektivnich metod olfaktometrie. Tyto metody vyzaduji
spolupraci pacienta. VySetfeni se d€li na prahové a nadprahové. VySetfeni prahu ma za cil
zjistit nejniz§i moznou koncentraci pachové latky, kterou je pacient schopny zachytit.
Nadprahové vysetfeni probihd tak, Ze se pacientovi predkladaji latky, které maji vyssi
koncentraci nez jejich prah. VySetfuje se tak identifikace, stupen libosti, znalosti a intenzity

(Vodicka, 2010, s. 31-32).

Cich se vysetiuje pomoci testll subjektivni olfaktometrie, které se pouzivaji ve specializované
poradné. Vysetieni provadi vSeobecna sestra nebo si jej mize pacient provést sam, napiiklad
jednoduchym screeningovym Testem parfémovanych fixi — OMT (Odourized Markers Test).
K vysetfeni libosti pachti se pouziva Novy test libosti pachit — NTOP (New Test of Odor
Pleasantness). Existuji ale také dalsi testy subjektivni olfaktometrie — napf. Sniffin® Sticks
a UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test) (Vodicka, 2010, s. 31-32).
Testy subjektivni olfaktometrie jsou vice popsany v dal$i kapitole. Po vySetfeni Cichu testem,

Iékat zhodnoti vysledky a rozhodne o 1é¢ebném postupu.
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Pokud neni zfejma pficina poruchy c¢ichu, je tfeba provést u pacienta také neurologické

vySetieni k vylouceni neurodegenerativniho onemocnéni (Vodicka, 2010, s. 31-32).

Ze¢ zobrazovacich metod se vyuzivaji RTG, CT, magneticka rezonance, angiografie
(aneurysmata, cévnaté nadory) nebo ultrasonografie (vysetfeni vedlejSich nosnich dutin)
(Slouka, et al., 2018, s. 88-91). Zobrazovaci vySetieni 1¢kar indikuje, pokud neni zfejma
v diagnostice poruch ¢ichu magnetickd rezonance. Slouzi k odhaleni zanétd, nadoru
a pourazovych stavii (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 73). Mezi dalsi vySetieni
patii odbér materidlu znosni dutiny nebo punktitu ke kultivacnimu vySetfeni, tkanova
biopsie, cytologicky stér nebo mukocilidrni funkce fasinek a nosni sliznice (Slouka, et al.,

2018, s. 88-91).

3.3 Lécba poruch ¢ichu
chirurgické a rehabilitacni. Lécba je uspésna zejména u poruch sinonazélniho ptvodu —

konduktivni poruchy ¢ichu (Vodi¢ka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 123,133).

U diabetikt je dalezita také Casna 1écba hyperglykémie. Pokud je tato 1éCba uspésna, vede
K piiznivému ovlivnéni rizika vzniku diabetickych komplikaci (Ceska, Stulc, Tesat, et al.,
2016, s. 266). Cilem 1écby je dlouhodobé udrzet hladinu glykémie tak, aby se co nejvice
ptiblizovala hodnoté glykémie osob bez diabetu (Lebl, Prithova, Sumnik, et al., 2018, s. 52).

Soucasti 1é¢by poruchy ¢ichu je ¢ichova rehabilitace. Pacient dostane sadu ¢tyf vini (rize,
eukalypt, viiné citronu a hiebicku), ke kterym Cicha dvakrat denné (Vodicka, Faitlova,
Chrobok, et al., 2012, s. 123). Ptiznivy efekt ¢ichové rehabilitace potvrdil Hummel v ¢lanku
,Effects of olfactory training in patients with olfactory loss* (Hummel, 2009, s. 496-499).
V roce 2009 provedl studii, do které byly zapojeny dvé skupiny lidi s anosmii. K anosmii
u zkoumanych respondentli do$lo z divodu traumatu hlavy, tézké infekce hornich cest
dychacich nebo z idiopatickych pficin. Jedna skupina dostala Ctyfi éterické oleje s vini rize,
eukalyptu, hiebicku a citronu. Respondenti méli kazdé rano a vecer Cichat k olejim po dobu
deseti vtefin dvanact tydnl.. Druhd skupina oleje nedostala. Ob& skupiny byli na zacatku
a po uplynuti dvanacti tydnl testovany pomoci ¢ichového testu Sniffin® Sticks. Bylo zjiSténo,
ze u 30 % respondentl, ktefi absolvovali tento €ichovy trénink, doslo k ur¢itému zlepSeni

¢ichové funkce v porovnani se skupinou, ktera se ho netcastnila (Hummel, 2009, s. 496-499).
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4 VNIMANI PACHU U DIABETIKU

Diabetes mellitus ovliviiuje vétSinu systémtl v lidském organismu. Toto chronické
metabolické onemocnéni mé za nésledek vysokou morbiditu, mortalitu a invaliditu. Pocet
0sob s diabetem celosvétoveé neustale roste (OlSovsky, 2018, s. 10). Mezi hlavni pfi¢inu patii
nadmérny energeticky piijem a nizka fyzicka aktivita (Ceska, Stulc, Tesaf, et al., 2016,
S. 239). Dusledkem tohoto onemocnéni jsou chronické komplikace zptisobené dlouhotrvajici
hyperglykémii, které¢ zkracuji délku zivota a maji nepfiznivy vliv na jeho kvalitu (OlSovsky,

2018, s. 10).

V Ceské republice v roce 2015 trp&lo diabetem piiblizné 840 tisic osob, coz bylo vice nez 8 %
Ceské populace. Nejcastéji lidé trpi diabetem mellitem 2. typu (asi 92 % ptipadt pro rok
2015), méné Casto pak diabetem mellitem 1. typu (asi 7 % pro rok 2015) a zhruba u 1 % lidi
(pro rok 2015) je diagnostikovan jiny vzacny typ diabetu (Ceska, Stulc, Tesat, et al., 20186,
s. 239). V roce 2018 UZIS CR zaznamenal vice neZ 1 milion (504,7 tisic muza a 513,6 tisic
zen) ptipadl osob nemocnych diabetem mellitem. Pracovni neschopnost pro onemocnéni
diabetem m¢lo 3.4 tisic lidi a 10,5 tisic osob pobiralo invalidni dichod. Béhem roku 2018
zemielo vice nez 37,5 tisic osob s diabetem, z ¢ehoz vice nez 4 tisice osob v disledku diabetu

(UZIS CR, 2018, s. 37).

4.1 Charakteristika diabetu

Diabetes mellitus znamena absolutni ¢i relativni nedostatek inzulinu (Felix, Piiviel, 2013,
S. 169). Podle pticiny se déli na diabetes mellitus 1. typu nebo 2. typu, gestaéni diabetes
mellitus, sekundarni diabetes, snizenou gluk6zovou toleranci a dalsi specifické typy
(Safrankova, Nejedla, 2006, s. 56). Mezi klinické projevy diabetu patii polydipsie, polyurie,
hubnuti, tinava, nechutenstvi a neostré vidéni (Taborsky, Zadrazil, Séudla, et al., 2017, s. 341-
342). Castgji se s nimi setkdvame u diabetu 1. typu, u n&jZ je rozvoj hyperglykémie rychle;jsi
a vyrazngj$i. Diabetes 2. typu mé Casto asymptomaticky pribéh a k jeho zjiSténi mize dojit
néhodné napt. pii laboratornim vysetieni indikovaného z jiného diivodu (Ceska, Stulc, Tesat,

et al.,, 2016, s. 239).

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni charakteristické absolutnim nedostatkem inzulinu
z divodu autoimunitni destrukce beta-bun€k pankreatu (Kudlova, 2015, s. 36). Zalina
obvykle v détstvi nebo v dospivani. Prvnim pfiznakem muze byt akutni dekompenzace
(hyperglykémie, dehydratace, glykosurie, ketoacidéza). Vzacné se muze tento typ diabetu

objevit v dospélosti, kdy se nazyva jako LADA (Latent Autoimmune Diabetes Of Adults).
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Zakladem lécby je podavani inzulinu a dieta (Navratil, BartGiikkova, Bfiza, et al., 2017,
s. 305). Diabetes 2. typu je nejcastéjs$i forma diabetu vznikajici z divodu inzulinové
rezistence spolu s poruchou beta-bungk (Lebl, Prtihova, Sumnik, 2018, s. 14). Onemocnéni
je obvykle dédi¢né, zacind ve stfednim ve€ku, vétSinou u obéznich pacienti. U pacienti
neobéznich se mize vyskytnout jako podtyp MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young).
Prvnimi pfiznaky mohou byt az zndmky chronickych komplikaci. Zédkladem 1éCby je dieta,
redukce télesné hmotnosti, peroralni antidiabetika a podavani inzulinu (Navratil, Bartinkova,
Biiza, et al., 2017, s. 305). Diabetes 2. typu je v souc¢asnosti celosvétovou pandemii ohrozujici
zdravi lidstva a pro poskytovatele zdravotni péce vyznamné finanéné zatézujici (PeruSicova,

2016's. 18).

4.2 Vliv diabetu na ¢ichové schopnosti

Cich je s endokrinnim systémem ve spojeni. Existuje stale vice diikazii o roli inzulinu, grelinu
a leptinu v modulaci ¢ichu (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 870). Bézné
se ¢ich u diabetikt ale nevysetiuje. Jeho vySetfeni vSak muze pfispét k véasnému odhaleni
nize zminénych diabetickych komplikaci a zvySeni ucinnosti 1é¢by (Brady, Lalli, Midha,
etal., 2013, s. 497-507). Piikladem mohou byt diabetici s diabetickou nohou nebo s infekci
Vv rané, kteti z divodu poruchy ¢ichu zapachajici defekt neciti (nepoznaji infekci) a z divodu
neuropatie je defekt neboli, tak ho neléci. Kromé neuropatie, je na vin¢ také porucha ¢ichu

(Hillson, 2014, s. 269-270).

Diabetes mellitus zpasobuje fadu komplikaci v disledku bezprostfedné nebo dlouhodobé
zvysené hladiny cukru v krvi — hyperglykémie (Stulc, Tesaf, et al., 2015, s. 259-266), ktera
je zpasobena dlouhodobé $patnou glykemickou kontrolou (Chan, Garcia-Esquinas, Ko, et al.,
2018, s. 59). Jedna se o komplikace makroangiopatické (kardiovaskularni onemocnéni, cévni
mozkova piihoda, onemocnéni perifernich cév) a mikroangiopatické (retinopatie, neuropatie,
nefropatie), které mohou mit souvislost s poruchou ¢ichu (Chan, Garcia-Esquinas, Ko, et al.,
2018, s. 59). Diabetici s témito komplikacemi mivaji zhorSeny cich Castéji nez diabetici
bez komplikaci (Naka, Riedl, Luger, et al., 2010, s. 549). Naptiklad diabetici s hypertenzi
maji horsi vysledky pii vysetfeni prahu, identifikace a diskriminace pachovych latek
(Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). Na poruchu ¢ichu u diabetikt
muze mit vliv také typ diabetu. Diabetici 2. typu mivaji Cich hor$i ve srovnani s diabetiky
1. typu (Naka, Riedl, Luger, et al., 2010, s. 549). Mivaji horsi vysledky ve vySetfeni prahu,
identifikace a diskriminace pachovych latek (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al.,

2014, s. 871). Nize je popsano nekolik ¢lankd, které se cichu u diabetiki vénuji.
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V ¢lanku ,, Olfactory dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation
of microvascular disease?* je uvedeno, ze byly zaznamenany horsi vysledky pii vySetieni
identifikace pachovych latek u diabetiki, ktefi méli onemocnéni diabetes mellitus deset a vice
let neZ u diabetikd s diabetem trvajicim méné nez deset let. Dale bylo zjisténo, ze diabetici
2. typu s diabetickou retinopatii nebo periferni neuropatii méli taktéz zhorSené cichové
schopnosti pfi detekci a identifikaci pachti. Uvadéji, ze glykovany hemoglobin nema

souvislost se zhorsenim vysledkt (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871).

V ¢lanku ,, Clinical significance of smell and taste disorders in patiens with diabetes mellitus *
je uvedena studie, ve které byla zjisténa horsi ¢ichova funkce u diabetikd 2. typu v porovnani
s diabetiky 1. typu. Ugastnici studie byli vySetiovani pomoci identifikace pachti (Naka, Rield,
Luger, et al., 2010, s. 547-550).

ZhorSena c¢ichova funkce vySetienim prahu u diabetikli s komorbiditami (onemocnéni Stitné
zlazy, chronické uzivani antidepresiv, antiepileptik ¢i antirevmatik, onemocnéni jater, ledvin
a centralni nervové soustavy) byla potvrzena v ¢lanku ,, Olfactory dysfunction in Iranian

diabetic patiens ““ (Seraj J., Seraj S., Zakeri, et al., 2015, s. 204-206).

Ve studii ,,Skovde population-based study“ bylo prokazano, ze diabetes mellitus
je po nazalnich polypech dal$im vyznamnym vyvolavajicim faktorem pro vznik anosmie.
Souvislost poruchy ¢ichu a diabetu byla prokazana s diabetickou makroangiopatii. Souvislost
S glykémii, trvanim diabetu nebo se specifickymi komplikacemi vSak zjiSténa nebyla

(Bramerson, Johansson, EK, et al., 2004, s. 733-737).

Clanek ,, Smell dysfunction and related factors in diabetics patiens“ popisuje studii, kde byly
zkoumany zmény c¢ichu u diabetikli, ktefi trp€li onemocnénim méné neZz jeden rok.
Bylo zjisténo, Ze o0soby s diabetem méli vyrazné hors$i Cich nez kontrolni respondenti

(Le Floch, Lievre, Labroue et al., 1993, s. 934-937).

V c¢lanku ,,Olfactory dysfunction in diabetes mellitus “ je popisovana studie, ktera prokézala,
ze diabetici  maji potize srozpoznanim pachovych latek nejspiS v souvislosti

se stoupajicim vékem a makroangiopatii (Weinstock, Wright, Smith, 1993, s. 17-21).

V ¢lanku ,, Presence of neurophatic pain may explain poor performances on olfactory testing
in diabetes mellitus patiens* je popisovana studie, ktera zjistila zhorSeny Cich u pacient
s bolestivou diabetickou neuropatii a také fakt, Zze pfitomnost neuropatické bolesti muze
ovlivitovat vySetieni ¢ichu (Brady, Midha, Chan, et al., 2013, s. 497-507).
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V ¢lanku ,, The association between diabetes and olfactory function in adults“ je popisovana
studie, ktera porovnava osoby s diabetem a bez diabetu. Bylo zjisténo, ze diabetici
na inzulinové 1é¢bé vykazovali vyssi prevalenci fantosmie (Cichova halucinace), anosmie

a hyposmie (Chan, Garcia-Esquinas, Ko, et al., 2018, s. 59).

V ¢Clanku ,, Type 2 diabetes impairs odour detection, olfactory memory and olfactory
neuroplasticity; effects partly reversed by the DPP-4 inhibitor Linagliptin‘ je uvedeno, ze byl
zjistény Spatny vliv diabetu 2. typu jak na detekci pachovych latek, tak na ¢ichovou pamét
a neuroplasticitu, coz je divod pro dalsi testovani v klinickych studiich (Lietzau, Davidsson,
Ostenson, et al., 2018, s. 1-15).

Diabetici mohou tedy o sviij Cich piijit. Ztrata ¢ichu jim mize znaéné narusit kazdodenni
zivot a ohrozit jejich bezpecnost. ZhorSeni ¢i ztrata Cichu ovliviiuje téz kvalitu Zzivota
(Svacina, 2007, s. 483-485). Kvalité Zivota se v oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi piiklani
velka pozornost. Pohlizi se nani jako na subjektivni posouzeni vlastni situace. Zkoumani
kvality 7Zivota ve zdravotnictvi Se vyuziva ke zhodnoceni zavaZnosti onemocnéni
a vyhodnoceni efektivity 1écby. Od doby pisobeni Florence Nightingale v oSetfovatelstvi,
je vénovana pozornost, kromé fyzického stavu clovéka, také jeho psychosocialni oblasti.
Kvalita zahrnuje nejen fyzické zdravi a nepfitomnost pfiznakti onemocnéni, ale dale
napiiklad uplatnéni ¢lovéka ve spolecnosti, jeho psychické zdravi, naboZenské a ekonomickeé
aspekty. Lidé s poruchou c¢ichu jsou ochuzeni o fadu prozitkli z vnimani rtiznych pacha
a vuni. Jedna se, jak uz je zminéno Vv prvni kapitole, 0 prozitek pfi stravovani nebo konzumaci
napoji. Samotna pfiprava stravy je pro osoby s poruchou Cichu slozita. Potfebuji pomoc
druhé osoby s dochucenim jidla nebo s kontrolou nezavadnosti potravin. Pomoc od dalsi
osoby potiebuji také pii vybéru parfému a pii fadé¢ dalSich béZnych dennich c¢innosti

(Brothankova, Nedomové, Vodicka, 2017, s. 51).
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5 TESTY SUBJEKTIVNI OLFAKTOMETRIE

Testy subjektivni olfaktometrie se uplatiuji piedev§im v oboru otorinolaryngologie
a neurologie. Jejich smyslem je zhodnoceni Cichu. Spoluprace pacienta pii vySetfovani
subjektivni olfaktometrii je nutna (Vodi¢ka, Peckova, Kopal, et al.,, 2010, s. 46).
Nize jsou popsané testy, které umozni vySetieni C¢ichu u diabetikti v pfipadé, Ze navstivi

specializovanou poradnu.

5.1.1 UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test)
UPSIT je nejrozsifenéjsi olfaktometricky test na svété (priloha A, obrazek ¢. 32, s. 72).
Pouziva se ke kvalitativnimu vySetfeni ¢ichu. Sklada se ze 40 druhti pachovych latek
nachazejicich se v mikrokapslich, které jsou ulozeny na papirovych strankach. Vysetfovany
¢lovek po pficichnuti k pachové latce vybird ze Ctyt nabizenych moznosti (Vodicka, Faitlova,

Chrobok, et al., 2012, s. 64).

5.1.2 Sniffin¢ Sticks
Tento test umoznuje vySetieni prahu, diskriminace a identifikace ¢ichového vjemu (pfiloha A,
obrazek ¢. 33, s. 72). Pachova latka se nachazi v obalu, ktery se podoba fixu. Vysetfovana

osoba pak ¢icha k jeho otevienému konci (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 64).

5.1.3 VysSetfeni prahu
Sklada se ze 48 fixd, 16 z nich obsahuje n-butanol ve vzestupnych koncentracich a zbytek
fixh neobsahuje Zadnou pachovou latku. VySetfovanému se predlozi tfi fixy, ale pouze
v jednom z nich je obsazen n-butanol. VySetfovany ma za ukol uréit pofadi fixu s pachovou
latkou. Pokud to vySetfovana osoba nezvladne, pokracuje se stejnym postupem, ale s fixy
s vyssi koncentraci. Pokud se vySetfovanému podati dvakrat po sobé urcit spravné potadi fixu
obsahujiciho pachovou latku, pokracuje se s fixy o niz$i koncentraci a pacient opét musi
dvakrat spravné oznacit fix obsahujici n-butanol. Pokud ke spravnému oznaceni nedojde,
pokracuje se opét s fixy s vyssi koncentraci. Celkem se postup opakuje sedmkrat. Vysledkem
je prumér poslednich ¢tyf hodnoceni. Maximum ziskanych bodd je 16 (Vodicka, Faitlova,

Chrobok, et al., 2012, s. 64-65).

5.1.3.1 VySetfeni diskriminace

Sklada se ze 48 fixli a jednd se o vysetieni schopnosti pacienta odlisit pachy. VySetfovanému
se predlozi tfi fixy, z nichz jeden obsahuje jinou vini nez ostatni. Pacient mé zvolit ten fix,
ktery voni jinak neZ ostatni dva fixy. Pfedklada se 16 trojic fixli, a pokud vySetfovany oznaci

vSechny potadi spravné, dostava 16 boda (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 64-65).
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5.1.3.2 VySetreni identifikace
Vysetiovanému se predlozi 16 riznych pachovych latek. Ke kazdé z nich pacient piiradi

nazev ze Ctyf nabidnutych moznosti (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 64-65).

5.1.4 Test parfémovanych fixii OMT (Odourized Markers Test)

Byl vytvoren v Ceské republice a pouziva se pro screeningové vysetieni pro zachyt tdzké
poruchy cCichu — anosmie (pfiloha A, obrazek ¢. 34 a ¢. 35, s. 73). Aromatické latky
Jsou obsazeny v barevnych fixech, které vyrabi firma Centropen a.s. Test je slozen ze dvou
¢asti. V prvni Casti vySetfovany pojmenovava jednotlivé cichané latky pokazdé jinym
nazvem. Za kazdy odliSny ndzev ziskava pacient jeden bod. Pokud vySetfovany neni schopen
vlni pojmenovat, nebo pojmenovava vSechny fixy stejnym nazvem, dostava 0 bodii. V druhé
¢asti pacient prifazuje k jednotlivym ptikladanym fixim ndzev latky ze ¢ty nabidnutych
moznosti. Za kazdou spravnou odpovéd’ ziskdva 1 bod. Maximalni pocet bodu za cely test
je 12 bodu. Vysledky testu jsou nasledujici: 6-8 bodi — hyposmie, 5 a méné bodi — anosmie
(Vodic¢ka, Mensikova, Balatkova et al., 2011, s 119-123).

5.1.5 Novy test libosti pachi TOP (New Test of Odor Pleasantness)
Novy test libosti pachti je tvofen 32 pachovymi latkami, které jsou rovnéz obsazeny ve fixech,
vyrobenych firmou Centropen a.s. (pfiloha A, obrazek ¢. 36, s. 74). VySetfovanému
se ptedlozi otevieny konec fixu pted nosni vchody na ¢tyii sekundy a ve vzdélenosti dvou
centimetri. Pacient ma na vybér €tyfi moznosti, z nichZ vybere, jak pfijemna ¢i nepiijemna
mu dand pachova latka byla — pfijemna, neutrdlni, nepiijemna, zapachajici. Za patnact vtetin
se vySetfované osobé predlozi dal§i pachova latka. Za kazdou spravnou odpovéd obdrzi
vySetiovany 1 bod. Za normalni vnimani libosti pachti, se povazuje 32-16 boda (Brothankova,

Vodicka, Pellant, 2011, s. 64).
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6 ULOHA SESTRY PRI VYSETRENI CICHU

Nez vSeobecna sestra zacne s vySetienim cCichu, nachysta si dopfedu vSechny potiebné
pomucky, vyvétra, uklidi a pfipravi mistnost, ve které vySetfeni bude probihat (Pospichalova,
Vodicka, Brothankova, 2013, s. 2-7). Pfed vySetfenim se pacientovi nejprve piedstavi,
vysvétli mu acel vysetieni a pouci ho (Nejedla, 2015, s. 24). Pacient by nem¢l dvacet minut
pted vySetfenim cichu jist, koufit a pit by m¢l jen vodu (Pospichalové, Vodicka, Brothdnkova,
2013, s. 2-7).

Vseobecna sestra dba na duastojnost a soukromi pacienta. Méla by myslet na to, Ze pacient
ma strach o své zdravi, ze se nachazi v neznamém prosttedi a méla by Snim vhodné
komunikovat. M¢éla by piedvidat jeho obavy a potieby. Pacienta oslovuje jménem
nebo titulem a zdrzuje se vSech hodnoceni. Nezapomina na verbalni komunikaci, vyjadiuje
laskavost a porozuméni. Pacientovi sd€luje vSe, co planuje udé€lat, z jakého diivodu to bude
délat a jak dlouho bude vysetfeni trvat. Také pacientovi vysvétli, jak se ma na vySetfeni

podilet (Nejedla, 2015, s. 24).

Poté vSeobecna sestra provede fyzikélni vySetfeni nosu pohledem, které zahrnuje hodnoceni
velikosti nosu, jeho barvy, hodnoceni charakteru ptipadné sekrece nebo krvaceni z nosu.

O patologickém nalezu informuje 1ékate (Nejedla, 2015, s. 108-111).

Nasledné na zaklad¢ indikace 1€ékafe vSeobecna sestra vysetii ¢ich pomoci testii subjektivni
olfaktometrie (Brothankova, Vodicka, Pellant, 2011, s. 62-64). Na vySetfeni pacienta si Sestra
vyhradi dostatek Casu, nespéchd na n¢j. Db4, aby se citil komfortné€, aby se mohl soustiedit
po celou dobu vySetfeni, a aby je nic neruSilo. Doba trvani vySetfeni je individualni,

s ohledem na celkovy stav a vék pacienta.

Po vysettfeni sestra provede zapis do zdravotni dokumentace pacienta (Pospichalova, Vodicka,
Brothankova, 2013, s. 2-7). Nesd¢luje pacientovi Zadné zavéry, diagnozy, vysledek vySetteni,
zpusob 1é¢by, ani prognozu (Nejedla, 2015, s. 108-111). Ziskané vysledky vyhodnoti a preda
1ékati, ktery rozhodne o dalSim IéCebném postupu. Poté provede tuklid pomtcek

a opét vyvétra mistnost (Pospichalova, Vodicka, Brothankova, 2013, s. 2-7).
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Il PRUZKUMNA CAST

7 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaky je v€k a pohlavi respondent?

2. Jaky maji respondenti druh 1é¢by diabetu a jak dlouho se s diabetem 16¢i?

3. Jaka je Cetnost anosmie a hyposmie ve sledovaném vzorku respondentii?

4. Jaka je Cetnost zhorSeného vnimani libosti pacht ve sledovaném vzorku respondenti?
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8 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1

Ho: Hodnoceni testu OMT nezavisi na pohlavi respondentt.

Ha: Hodnoceni testu OMT zévisi na pohlavi respondent.
Hypotéza ¢. 2

Ho: Hodnoceni testu OMT nezavisi na véku respondenti.

Ha: Hodnoceni testu OMT zévisi na véku respondentd.

Hypotéza ¢. 3

Ho: Hodnoceni testu NTOP nezavisi na véku respondentd.

Ha: Hodnoceni testu NTOP zavisi na véku respondentt.

Hypotéza ¢. 4

Ho: Hodnoceni testu NTOP nezévisi na trvani diabetu u respondenti.
Ha: Hodnoceni testu NTOP zavisi na trvani diabetu u respondentd.
Hypotéza €. 5

Ho: Hodnoceni testu NTOP nezavisi na 1é€bé diabetu u respondent.

Ha: Hodnoceni testu NTOP zavisi na 1é¢bé diabetu u respondentt.
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9 METODIKA
9.1 Metodika vyhledavani zdroji

Zdroje pro diplomovou praci byly vyhledavany pomoci kli¢ovych slov v databazi Medvik,

PubMed a pomoci reserse v 1ékatské knihovné.

Databaze Medvik, vyhledavani Clankti pomoci klicovych slov: ¢ich (nalezeno 261 c¢lankd,
vybrano 5 ¢lanki); porucha/y Cichu (nalezeno 91 ¢lankl, vybrano 6 c¢lankt — 5 ¢lanka
bylo jiz nalezeno pomoci ptedchoziho kli¢ového slova); porucha/y ¢ichu u diabetiki
(nalezeno 0 ¢lanka); ¢ich a diabetes mellitus (nalezeny 4 ¢lanky, vybran 1 ¢lanek — jiz nalezen
pomoci ptedchozich klicovych slov); pachy (nalezeno 14 ¢lankd, vybrano 0 ¢lankl); vniméni
pachii (nalezen 1 ¢lanek, vybrano 0 ¢lanki); vniméni pacht u diabetikti (nalezeno 0 ¢lank);
zmény Cichu (nalezeno 7 ¢lankd, vybrano O ¢lankt); vySetieni Cichu (nalezeno 29 ¢lankd,
vybrano 5 ¢lankd — jiz nalezeny pomoci piedchozich klicovych slov); smell (nalezeno
290 ¢lankt, vybrano 6 ¢lankl — jiz nalezeny pomoci piedchozich klicovych slov); olfaction
(nalezeno 202 ¢lankt, vybrano 5 ¢lanki — jiz nalezeno pomoci piedchozich klicovych slov);
olfaction and diabetes mellitus (nalezeny 4 ¢lanky, vybran 1 ¢lanek — jiz nalezen pomoci
ptedchoziho kli¢ového slova); olfactory disorder and diabetes mellitus (nalezeny 4 clanky,
vybrano 0 ¢lanki); olfactory impairment and diabetes (nalezen 1 ¢lanek, vybrano 0 ¢lanki);
olfactory examination (nalezeno 59 ¢lankt, vybran 1 ¢lanek — jiz nalezen pomoci piedchozich
klicovych slov); odors (nalezeno 138 c¢lankli, vybran 1 cClanek — jiZz nalezen pomoci
ptedchozich klicovych slov); pleasantness of odors (nalezeno 14 ¢lankid, vybran 1 ¢lanek —

jiz nalezen pomoci ptedchozich klicovych slov).

Databaze PubMed, vyhledavani pomoci klicovych slov a policka ,.free full text™: smell
and diabetes (nalezeno 102 c¢lankt, vybran 1 C¢lanek); olfaction and diabetes mellitus
(nalezeno 34 c¢lanki, vybrany 2 ¢lanky); olfaction in diabetes (nalezeno 120 ¢lankd, vybrany
3 ¢lanky — jiz nalezeny pomoci ptedchozich kli¢ovych slov); olfactory disorder and diabetes
(nalezeno 119 ¢lankd, vybrany 3 clanky — jiZ nalezeny pomoci pfedchozich klicovych slov);
olfactory impairment and diabetes (nalezeno 38 clankl, vybrany 3 c¢lanky — jiz nalezeny
pomoci piedchozich kli¢ovych slov); olfactory dysfunction in diabetes (nalezeno 48 ¢lanka,
vybrany 2 ¢lanky — jiz nalezeny pomoci piedchozich klicovych slov); diabetes and odors

(nalezeno 93 ¢lankt, vybran 1 ¢lanek).

Reserse v lékaiské knihovné pomoci klicovych slov: €ich, nos, poskozeni ¢ichu, porucha

¢ichu u diabetikli, cukrovka, vniméani pachti, zmény c¢ichu, vySetfeni Cichu, smell, nose,
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diabetes mellitus, odors, pleasantness of odors, olfaction, olfaction in diabetes.
Pomoci reserSe bylo nalezeno 8 knih (vybrano bylo 6 knih) a 23 ¢lankt (vybrano bylo
10 ¢lank).

9.2 Metodika prizkumu
Diplomova prace je praci teoreticko-pruizkumnou. Prizkumné Setieni bylo realizovano
kvantitativni metodou. Hlavnim néstrojem pro sbér dat byly testy subjektivni olfaktometrie

a dotaznik. Ugast respondenti v priizkumu byla zcela dobrovolna.

Cilem prazkumu bylo vySetfit a zhodnotit ¢ich a vnimani libosti pachti u diabetikii pomoci
testli subjektivni olfaktometrie — Testem parfémovanych fixii (OMT) a Novym testem libosti

pachti (NTOP). Tyto testy se pouzivaji k vySetieni ¢ichu na otorinolaryngologickém odd¢leni.

Priizkum probihal od listopadu 2019 do biezna 2020 a od zati 2020 do tijna 2020 v nemocnici
krajského typu v diabetologické poradné interniho oddé€leni (30 respondentl), na plicnim
oddgleni (15 respondentit) a na otorinolaryngologickém oddéleni (15 respondenttt).

9.2.1 Pilotni Setieni
Pilotni Setfeni probéhlo na prvnich péti respondentech. Tito respondenti nastrojim

pruzkumného Setieni rozumeéli, byli tak do pruzkumu zahrnuti.

9.2.2 Pruzkumny vzorek
Pruzkumny vzorek byl tvofen 60 dospélymi respondenty s onemocnénim diabetes mellitus
1. nebo 2. typu. Dotazem byla u respondenti vyloucena jina porucha ¢ichu, ktera by mohla

byt zptisobena trazem hlavy, onemocnénim nebo operaci v oblasti nosu.

Respondentim byl piedkladan nejprve informovany souhlas (piiloha D, s. 79), ktery
podepsali. Informovany souhlas se pouziva na otorinolaryngologickém odd¢leni v nemocnici
krajského typu pro vyzkumné ucely. Text informovaného souhlasu poskytla vedouci prace

a po konzultaci byl upraven, aby piesné vystihoval zamér predkladdané¢ho priizkumu.

U respondentd byl proveden Test hodin kovéfeni kognitivnich funkci, ktery byl
vyhodnocovan podle Folsteinova pétibodového hodnoceni 0-4 body (Folstein, 1975) (pfiloha
CaD,s. 77 a78). Do prizkumu byli zatazeni respondenti s bodovym ziskem 4 body. Tohoto

zisku dosahli vSichni osloveni respondenti.

Nasledovalo vyplnéni deseti otazek dotazniku (5 uzavienych a 5 polootevienych otazek)

advou skal, na kterych méli respondenti zhodnotit svlij ¢ich a nosni prichodnost body
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od 0 (nejhorsi) do 10 (nejlepsi). Poté se pokra¢ovalo vyplnénim sedmi otazek vlastni tvorby
(pet otazek uzavienych, jedna polooteviena a jedna oteviend) k odebrani zékladni anamnézy
pacienta s diabetem a ke zjisténi subjektivniho pocitu zhorSeného vnimani libosti pachi
(ptiloha D, s. 80-81).

Poté byl pacientim vysetien ¢ich pomoci olfaktometrického testu OMT (ptiloha D, s. 82-83).
Test OMT se sklada ze dvou casti a Sesti fixtli, které jsou vyrobené firmou Centropen a.s.
V prvni ¢asti pacient pii¢ichava k fixam a jednotlivé pachové latky pojmenovava riznymi
nazvy, které mu dané latky nejvice pfipominaji. Pokud neciti nic nebo nedokaze latku nijak
pojmenovat, necha policko volné. Za tuto ¢ast muze vySetfovany ziskat 0-6 bodi. V druhé
¢asti je vySetfovanym poskytnuta napovéda ve formé ¢&tyf nazvu pro kazdy fix. Pacient
zaSkrtne ten nazev, ktery mu nejvice odpovida k dané cCichané latce. Za tuto Cast miize
opét ziskat 0-6 bodl. Za obé¢ Casti pacient muze ziskat celkem 12 bodd. Jako normalni ¢ich
se povazuje rozmezi 9-12 bodd, pro hyposmii svédc¢i 6-8 bodu a anosmii 0-5 bodu (Vodicka,
Mensikova, Balatkova, et al., 2011, s 119-123).

Nasledovalo vysetfeni pomoci olfaktometrického testu NTOP (pfiloha D, s. 84), ktery
je tvofen 32 pachovymi latkami (pfiloha B, tabulka ¢. 17, s. 75), které jsou obsazeny ve fixech
vyrobenych firmou Centropen a.s. VySetfovanému se predloZzi otevieny konec fixu pfed nosni
vchody na ¢tyii sekundy ze vzdéalenosti dvou centimetrii. Pacient ma na vybér ¢tyfi moznosti,
Z nichz vybere, jak pfijemna ¢i nepfijemna mu dana pachova latka byla — pfijemna, neutralni,
zapachajici, zapachajici nebo drazdiva (piiloha B, tabulka ¢. 18, s. 76). Za patnact vtefin
se vySetfované osobé predlozi dal§i pachova latka. Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.
Pro norméalni vnimani libosti pacht svéd¢i 32-16 bodl (Brothankova, Vodicka, 2015, s. 78-
82).

Doba trvani vysetfeni jednoho respondenta byla zcela individualni (30-60 min), s ohledem

na veék a celkovy stav respondenta.

9.3 Zpracovani a prezentace vysledki prizkumu

Vysledky Setfeni jsou uvedeny Vv tabulkach nebo grafech a jsou slovné popsany v prizkumné
¢asti diplomové prace. Byly zpracovany popisnou statistikou. Tabulky a grafy byly vytvofeny
pomoci programi MS Word 2007 a MS Excel 2007 a 2010.
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9.4 Metodika testovani hypotéz

Testovani hypotéz bylo zpracovano spomoci lektora statistiky. Na zaklad¢ cili prace
a pruzkumnych otdzek byly vytvoieny hypotézy. Pro testovani hypotéz byl pouzit Chi-kvadrat
(1%). Jedna se o zakladni a nejpouzivan&jsi test nezavislosti. Pro testovani nezéavislosti
je potieba vytvofit tabulku teoretickych cCetnosti. Pro vypocet je pouzivan vzorec (1)

(Kubanova, 2008, s. 42):

1)

Kde: n.an. vyjadiuji margindlni etnosti (soucty Cetnosti v fadcich a sloupcich);

N rozsah vybéru.

Pro vypocet testovaci statistiky je pouzivan vzorec (2). Testovaci statistika je porovnana
s kritickou hodnotou se stupném volnosti (r - 1)(S - 1) a zvolenou hladinou vyznamnosti

a = 0,05. Vzorec (2) pro vypocet testovaci statistiky je (Kubanova, 2008, s. 43):
T S ’ 2
X — ( 5] , l]) (2)
Z_ Z nij
i=1j=1

Kde: n;; vyjadiuje skute¢né Cetnosti;
n';; teoretické Cetnosti;

X je hodnota testového kritéria (Kubanova, 2008, s. 43).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole se nachazi analyza a interpretace vysledki, které byly zjiStény prizkumnym

Setfenim. Zjisténa data jsou uvedena v tabulkach ¢i grafech.

10.1 Pohlavi respondentii
Prizkumny vzorek tvofilo 58,33 % muzi a 41,67 % Zen. Na obrazku €. 1 je mozné vidét

rozlozeni zjiSténych vysledkl ve vysecovém grafu v relativni ¢etnosti.

Rozdéleni respondentl dle pohlavi

= muZ =zena

Obrazek 1 Rozdéleni respondentu dle pohlavi

10.2 Vék respondentii

V tabulce €. 1 je mozné vidét rozdéleni respondentd dle véku. NejmladSimu respondentovi
bylo 25 let. NejstarSimu bylo 84 let. Nejpocetnéjsi skupina byla ve véku 55-64 let. Primérny
vek respondenttl je 58,63. Smérodatna odchylka je 14,73.

Tabulka 1 VEk respondenti

Vékova kategorie Absolutni cetnost Relativni cetnost [%)]

25-34 let 2 18,18
35-44 8 13,33
45-54 12 20,00
55-64 15 25,00
65-74 12 20,00
75-84 11 18,33
Celkovy pocet 60 100,00

37



10.3 Koui‘eni respondentii

Na obrazku €. 2 ve vyseCovém grafu je mozné vidét, kolik respondentid uvedlo koufeni.

Kurakt bylo 25,00 % a nekuraki 75,00 %.

Koureni respondent(

® ne ®ano

Obrazek 2 Koureni respondenti

10.4 Prace v rizikovém povolani

Na obrazku ¢. 3, ve vyseCovém grafu, je mozné vidét, kolik respondentii uvedlo préci
Vv rizikovém povolani. Za rizikové povolani se povazovala prace v chemickém primyslu

nebo v prasném prostredi. Rizikové povolani uvedlo 13,33 % respondentd.

Rizikové povolani respondent(

" ne ®ano

Obrazek 3 Rizikové povolani respondenti
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10.5 Podrobeni se vySetieni ¢ichu v minulosti
Dalsi otazka v dotazniku zjistovala, zda respondent jiz nékdy podstoupil vySetfeni Cichu.
Vsichni respondenti uvedli, Ze vySetieni ¢ichu se nikdy nepodrobili. Pro v§echny respondenty

to byla prvni zkuSenost s vySetfenim ¢ichu.

10.6 Vyskyt alergie u respondentii
Dalsi otazkou v dotazniku bylo zjistovano, zda respondenti méli n¢jakou alergii. Na obrazku
¢. 4 je mozné vidét, ze alergii uvedlo 10,00 % respondentli. Ve vSech piipadech se jednalo

o alergii na pyly ¢i roztoce.

Vyskyt alergie u respondentu

®E npe ®ano

Obrazek 4 Vyskyt alergie u respondentu
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10.7 Subjektivni udavani obtizi s ¢ichem
Otazkou v dotazniku bylo zjiStovano, jestli respondenti subjektivné pocit'uji obtize s ichem.

Obtize udavalo 6,67 % respondentti. Hodnoty jsou vyjadieny ve vyseCovém grafu na obr. €. 5.

Subjektivni obtiZe s ¢ichem u respondent

|

Ene ®ano

Obrazek 5 Subjektivni obtiZe s ¢ichem u respondenti

10.8 Subjektivni hodnoceni ¢ichu slovy
Respondenti v dotazniku méli za tkol zhodnotit sviij ¢ich slovy. Na vybér méli ze tii
moznosti — ,,normalni*, ,,zhorSeny*, ,,necitim nic*“. Na obrazku ¢. 6 se nachazi zjisténa data

3

ve vyseCovém grafu. Jako ,,zhorSeny“ hodnotilo cich 8,33 % respondentti, ,,necitim nic’

neuvedl zadny respondent.

Subjektivni hodnoceni Cichu slovy

m normalni = zhorSeny

Obrizek 6 Subjektivni hodnoceni ¢ichu slovy
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10.9 Subjektivni hodnoceni ¢ichu na Skale

Respondenti v dotazniku dostali za kol zhodnotit svij ¢ich na Skale od 0 (nejhorsi) do 10

(nejlepsi). Hodnoceni 0-4 nezvolil zadny respondent. Celkem 38,33 % respondentii volilo

¢islo 8. Viz obrazek ¢. 7.

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Subjektivni hodnoceni ¢ichu na Skale

38,33

16,67

10,00 833
5’00 .
6 7 8 9

M Relativni ¢etnost [%]

Obriazek 7 Subjektivni hodnoceni ¢ichu na Skale

10.10 Subjektivni hodnoceni nosni priichodnosti slovy

21,67

10

Dale respondenti hodnotili prichodnost svého nosu slovy. Na vybér méli ze tii odpovédi —

»hormalni®, ;. zhorSena®, ,,neprichodny nos®. ,,ZhorSenou‘ nosni prichodnost vybralo 6,67 %

respondentti. ,,Nepruchodny nos* nezvolil Zadny respondent. Viz obrazek ¢. 8.

Subjektivni hodnoceni nosni priichodnosti slovy

® normdlni = zhorsend

Obrazek 8 Subjektivni hodnoceni nosni prichodnosti slovy
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10.11 Subjektivni hodnoceni nosni priichodnosti na Skale

Respondenti méli zhodnotit svoji nosni prichodnost na skale od 0 (nejhorsi) do 10 (nejlepsi).
Hodnoty 0-4 a 6 nevybral zadny respondent. Celkem 30,00 % respondentd volilo ¢islo 10.

Viz obrazek ¢. 9.

Hodnoceni nosni prichodnosti na skale

35,00
30,00

30,00
25,00 21,67
20,00 a3 16,67
15,00 13,33
10,00

5,00

0,00

5 7 8 9 10

M Relativni Cetnost [%)]

Obrazek 9 Subjektivni hodnoceni nosni priichodnosti na §kale

10.12 Subjektivni pocit zmény chuti jidla
Respondenti byli dotazovéni, zda maji pocit, Ze jim jidlo jinak chutna. Celkem 10,00 %

respondentii odpovédélo, ze ano. Viz obrazek ¢. 10.

Subjektivni pocit zmény chuti jidla

®E ne ®ano

Obriazek 10 Subjektivni pocit zmény chuti jidla
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10.13 Subjektivni obtize s chuti

Subjektivni pocit poruchy chuti uvedlo 18,33 % respondentt. Viz obrazek ¢. 11.

Subjektivni obtize s chuti

®npe ®ano

Obrazek 11 Subjektivni obtiZe s chuti

10.14 Rozdéleni respondentii dle typu diabetu

Diabetes 1. typu uvedlo 11,67 % respondenti. Diabetes 2. typu uvedlo 88,33 % respondent.
Jiny typ diabetu nebyl uveden Zadnym respondentem. Viz obrazek ¢. 12.

Rozdéleni respondent( dle typu diabetu

ml typ m2.typ

Obrazek 12 Rozdéleni respondentii dle typu diabetu
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10.15 Druh 1é¢by diabetu u respondenti

Na obrazku ¢. 13 je mozné vidét, jakym druhem 1écby se respondenti s diabetem Ié¢ili.
Celkem 51,67 % respondentt se 1é¢ilo pomoci PAD, 38,33 % respondentd pomoci inzulinu
(INZ) samotného nebo v kombinaci s PAD (pro potieby testovani hypotéz byly slouceny

kategorie ,,inzulin® a ,,inzulin + PAD*) a 10,00 % respondentti pouze dietou.

Druh Iécby diabetu

Hdieta ®WPAD mINZ(samotny nebo kombinace s PAD)

Obrazek 13 Druh 1é¢by diabetu u respondenti

10.16 Doba trvani diabetu u respondenti
Otazka v dotazniku zjiStovala, jak dlouho maji respondenti onemocnéni diabetes mellitus.
Trvani diabetu bylo rozdéleno na skupinu respondentti s DM trvajicim < 10 let a na skupinu

s DM trvajicim > 10 let. Inspiraci pro toto rozd€leni byla studie popsana v ¢lanku ,, Olfactory

Trvani diabetu u respondent(

= <10 =>10

Obrazek 14 Doba trvani diabetu u respondentu

44



dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation of miscrovascular
diasease? “, kde bylo zjisténo, ze diabetici s DM trvajicim > 10 let, méli snizené skore
pii identifikaci pachu (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871).
Respondentii s DM < 10 let bylo 63,33 % a respondentd s DM > 10 let bylo 36,67 %.
Viz obrazek ¢. 14.

10.17 NejcéastéjSi hodnota glykémie namérenda respondentem pomoci

glukometru
V dotazniku byla polozena otazka, ktera meéla za kol zjistit, jakou hodnotu glykémie
respondent nejcastéji miva pii meteni glukometrem. Cilem této otazky bylo orienta¢né zjistit,
zda respondenti mivaji glykémie spiSe v hodnotich normy nebo nad normou. Celkem
63,33 % respondentli odpovedélo, ze nejcastéji si naméfili hodnotu nad 5,6 mmol/l, 22,67 %
respondentli mivalo glykémii v normé a 15,00 % respondentti si glykémii nemétilo. Hodnotu

pod 3,9 mmol/l neudaval zadny respondent. Viz obrazek ¢. 15.

NejcastéjSi hodnota glykémie u respondentt

63,33 %

® neméri ®norma nad 5,6

Obrazek 15 Nejéastéjsi hodnota glykémie respondentt na glukometru
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10.18 Pravidelné kontroly respondentii u diabetologa
Bylo zjisténo, ze na pravidelné kontroly ke svému diabetologovi dochazi 91,67 %

respondentl. Viz obrazek ¢. 16.

Pravidelné kontroly u diabetologa

®Enpe ®ano

Obrazek 16 Pravidelné kontroly respondentii u diabetologa

10.19 Dodrzovani rezimovych opatieni a 1éCby

Dalsi otazkou v dotazniku bylo zjistovano, jestli respondenti dodrzuji rezimova opatfeni
(dieta, pravidelny pohyb) a lécbu nastavenou diabetologem. Bylo zjisténo, ze 85,00 %
respondentll rezimova opatfeni a lécbu dodrzuje, 15,00 % respondentii je nedodrzuje.

Viz obrazek &. 17.

Dodrzovani rezimovych opatreni a [éCby

Ene ®ano

Obrazek 17 DodrZovani reZimovych opati‘eni a 1é¢by
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10.20 Subjektivni pocit zhorseného vnimani libosti pachii u respondentii
Otazkou v dotazniku byli respondenti dotazovani, zda si u sebe vSimli zhorSeného vnimani
libosti pachti po dobu trvani diabetu. Ve vyseCovém grafu, na obrazku ¢. 18, je mozné vidét,

ze 8,33 % respondenti pocit zhorSen¢ho vnimdani libosti pachli udavalo.

Pocit zhorSeného vnimani libosti pach(

8,33%

®E ne ®ano

Obrazek 18 Subjektivni pocit zhorSeného vnimani libosti pachi u respondenti

10.21 Subjektivni pocit ovlivnéni kaZdodenniho Zivota zhorSenym
vnimanim libosti pachu

Subjektivni pocit zhorSeného vnimani libosti pachit mélo 6,67 % respondentd. Viz obrazek

¢. 19.

Pocit ovlivnéni Zivota

E ne ®ano

Obrazek 19 Subjektivni pocit ovlivnéni kazdodenniho Zivota zhorSenym vnimanim libosti pacht
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10.22 Vysledky Testu parfémovanych fixi - OMT
Na obrazku ¢. 20, ve sloupcovém grafu, je mozné vidét vysledky zjisténé pomoci Testu
parfémovanych fixt. Bylo zjisténo, ze normalni ¢ich (9-12 bodtt) mélo 71,67 % respondentu,

hyposmii (6-8 bodt) 21,67 % respondent a anosmii (0-5 bodtr) 6,67 % respondenti.

Vysledky OMT

50
45 71,67 %

40
35
30
25
20
15
10

Normalni ¢ich Hyposmie Anosmie

Obrazek 20 Vysledky Testu parfémovanych fixi - OMT

Na obrazku ¢. 21 se nachazi krabicovy graf, ve kterém je zobrazeno bodové hodnoceni
respondentl. Nejmensi bodové hodnoceni je 4, nejvétsi 12. Stiedni hodnota hodnoceni

se rovna 9,33. Dolni kvartil je 8 a horni kvartil 11.

OoOMT

14
12

10

Obriazek 21 Krabicovy graf - OMT
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10.23 Analyza Nového testu libosti pachii — NTOP

Na obrazcich ¢. 22-25 se nachazi odpovédi respondentd v testu NTOP. Respondenti méli
za kol urcit, zda jim dand pachova latka voni, je neutrdlni, zapacha ¢i vyrazné zapacha
nebo drazdi. V Cerveném ramecku jsou zvyraznény pocty respondentt, ktefi ,,spravné®
odpovédéli. ,,Spravné” odpovédi byly stanovené studii ,, Normalni hodnoty Nového testu

libosti pachii u zdravé populace** (Brothankova, Vodicka, 2015, s. 78-82).
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50% -
40% -
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20% -
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1 voni

Obriazek 22 Analyza NTOP - fixy ¢. 1-8
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Obrazek 23 Analyza NTOP - fixy ¢&. 9-16
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Obriazek 24 Analyza NTOP - fixy ¢. 17-24
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Obrazek 25 Analyza NTOP - fixy €. 25-32
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10.24 Vysledky Nového testu libosti pachii - NTOP

Na obrazku €. 26, ve sloupcovém grafu, je mozné vidét vysledky Nového testu libosti pachl.
Normalni vnimani libosti pacht (16-32 bodti) mélo 58,33 % respondentd, zhorSené vnimani

libosti pacht (0-15 bodi) 41,67 % respondentd.

Vysledky NTOP

40

58,33 %

35 A

30 -

41,67 %

25 A

20 -

15 4

10 +

Normalni vnimani pacht Zhorsené vnimani pachd

Obrazek 26 Vysledky Nového testu libosti pachii — NTOP

Na obrazku ¢. 27 se nachazi krabicovy graf, ve kterém je zobrazeno bodové hodnoceni
respondentl. Nejniz§im, ale odchylenym, bodovym hodnocenim je 5 bodli. Nejnizsi
neodchylenou hodnotou je 9 bodi, nejvyssim 25 bodi. Stfedni hodnota hodnoceni se rovna

16,53. Dolni kvartil je 14, horni kvartil 19,75.

TOP
30
25
20
15
10
5 o

Obriazek 27 Krabicovy graf - NTOP
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10.25 Testovani hypotéz
Hypotéza ¢. 1

Ho: Hodnoceni testu OMT nezavisi na pohlavi respondent.
Ha: Hodnoceni testu OMT zavisi na pohlavi respondentt.

Vzhledem k malému mnozstvi respondentii nebylo mozné k testovani vyuzit tabulku ¢etnosti
rozdélenou podle bodového hodnoceni respondentt, a tak bylo pouzito tfidéni dle kategorii —

normalni ¢ich (9-12 bodt), hyposmie (6-8 bodtr) a anosmie (0-5 bodt) — viz tabulka ¢. 2.

Tabulka 2 Hypotéza €. 1 - Absolutni ¢etnosti

Absolutni ¢etnosti Anosmie Hyposmie Normalni ¢ich Celkem

Muz 3 8 24 35
Zena 1 5 19 25
Celkem 4 13 43 60

Tabulka 3 Hypotéza 1 - Teoretické ¢etnosti

Teoretické cetnosti Anosmie Hyposmie Normailni ¢ich
Muz 2,33 7,58 25,08
Zena 1,67 5,42 17,92

Tabulka 4 Hypotéza €. 1 - Testovani

Testovaci statistika (xz) 0,62
Hladina vyznamnosti 0,05
Kriticka hranice 5,99

Testovaci statistika neptesahla kritickou hranici. Nulova hypotéza o nezéavislosti se nezamita.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 neni pfedpoklad, Ze vysledky testu OMT jsou ovlivnény

pohlavim respondentt.

Hypotéza ¢. 2

Ho: Hodnoceni testu OMT nezavisi na véku respondentii.
Ha: Hodnoceni testu OMT zavisi na véku respondentt.

Ve vékové kategorii 25-34 let se nachazeli pouze 2 respondenti. Pro potieby statistického

testovani dat byli slouceni s dalsi vékovou kategorii do 44 let viz tabulka €. 5.
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Tabulka 5 Hypotéza €. 2 — Absolutni ¢etnosti

Absolutni ¢etnosti | Anosmie Hyposmie Normailni ¢ich | Celkem
44 a méneé let 1 1 8 10
45-54 |et 0 2 10 12
55-64 let 1 3 11 15
65-74 let 0 6 6 12
75-84 let 2 1 8 11
Celkem 4 13 43 60
Tabulka 6 Hypotéza €. 2 - Teoretické Cetnosti
Teoretické cetnosti Anosmie Hyposmie Normailni ¢ich
44 a méné let 0,67 2,17 7,17
45-54 |et 0,80 2,60 8,60
55-64 let 1,00 3,25 10,75
65-74 let 0,80 2,60 8,60
75-84 let 0,73 2,38 7,88
Tabulka 7 Hypotéza €. 2 - Testovani
Testovaci statistika (x%) 11,11
Hladina vyznamnosti 0,05
Kriticka hranice 15,51

Testovaci statistika nepfesahla kritickou hranici. Nulova hypotéza 0 nezavislosti se nezamita.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 neni ptfedpoklad, ze vysledky testu OMT jsou ovlivnény vékem

respondenttl.

Hypotéza ¢. 3

Ho: Hodnoceni testu NTOP nezavisi na véku respondentt.
Ha: Hodnoceni testu NTOP zavisi na véku respondentd.

Vzhledem k malému mnozstvi respondentti nebylo mozné k testovani vyuzit tabulku cetnosti
rozdélenou podle bodového hodnoceni respondenti, proto bylo pouzito tfidéni dle kategorii —
normalni vniméani libosti pachii (16-32 bodl) a zhorSené vnimani libosti pacht (0-15 bodu).
Vzhledem Kk malému mnozstvi respondenti ve ve€kové Kkategorii 25-34 let (pouze

2 respondenti, coz je pro analyzu malo), byly kategorie 25-34 let a 35-44 let slouceny.
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Tabulka 8 Hypotéza ¢&. 3 - Absolutni ¢etnosti

Absolutni ¢etnosti Zhorsené Normalni Celkem
44 a méné let 4 6 10
45-54 let 4 8 12
55-64 let 6 9 15
65-74 let 6 6 12
75-84 let 5 6 11
Celkem 25 35 60
Tabulka 9 Hypotéza ¢. 3 - Teoretické Cetnosti

Teoretické cetnosti Zhorsené Normalni
44 3 méneé let 4,17 5,83
45-54 let 5,00 7,00
55-64 let 6,25 8,75
65-74 let 5,00 7,00
75-84 let 4,58 6,42
Tabulka 10 Hypotéza ¢. 3 - Testovani

Testovaci statistika (xz) 0,78
Hladina vyznamnosti 0,05
Kriticka hranice 9,49

Testovaci statistika neptesahla kritickou hranici. Nulova hypotéza o nezavislosti se nezamita.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 neni pfedpoklad, ze vysledky testu NTOP jsou ovlivnény vékem

respondentll.
Hypotéza ¢. 4
Ho: Hodnoceni testu NTOP nezavisi na trvani diabetu u respondentt.

Ha: Hodnoceni testu NTOP zavisi na trvani diabetu u respondentd.

Tabulka 11 Hypotéza ¢. 4 - Absolutni ¢etnosti

Absolutni ¢etnosti Zhorsené Normalni Celkem

<10 14 24 38
>10 11 11 22
Celkem 25 35 60
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Tabulka 12 Hypotéza ¢. 4 - Teoretické ¢etnosti

Teoretické cetnosti Zhorsené Normalni
<10 15,83 22,17
>10 9,17 12,83

Tabulka 13 Hypotéza ¢. 4 - Testovani

Testovaci statistika (xz) 0,99
Hladina vyznamnosti 0,05
Kriticka hranice 3,84

Testovaci statistika neptesdhla kritickou hranici. Nulové hypotéza o nezdvislosti se nezamita.

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 neni predpoklad, Ze vysledky testu NTOP jsou ovlivnény

trvanim diabetu u respondentt.
Hypotéza €. 5
Ho: Hodnoceni testu NTOP nezavisi na 1é¢bé diabetu u respondent.

Ha: Hodnoceni testu NTOP zavisi na 1€¢b¢ diabetu u respondent.

Tabulka 14 Hypotéza ¢. 5 - Absolutni ¢etnosti

Absolutni ¢etnosti Zhorsené Normalni Celkem

Dieta 1 5 6
INZ 8 15 23
PAD 16 15 31
Celkem 25 35 60

Tabulka 15 Hypotéza €. 5 - Teoretické Cetnosti

Teoretické cetnosti Zhorsené Normalni

Dieta 2,50 3,50
INZ 9,58 13,42
PAD 12,92 18,08

Tabulka 16 Hypotéza ¢. 5 - Testovani

Testovaci statistika (x%) 1,99
Hladina vyznamnosti 0,05
Kriticka hranice 5,99
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Testovaci statistika nepfesahla kritickou hranici. Nulova hypotéza o nezévislosti se nezamita.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 neni predpoklad, ze vysledky testu NTOP jsou ovlivnény 1écbou

diabetu u respondentt.
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11 DISKUZE

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 60 respondenti s diabetem mellitem 1. a 2. typu. Diabetes
1. typu melo 12 % respondentl. Diabetes 2. typu méla vétsina — 88 % respondentt. Typ
diabetu mize mit vliv na poruchu Cichu. V ¢lanku ,, Clinical significance of smell and taste
disorders in patiens with diabetes mellitus“ je popisovana studie, kterd prokazala horsi
¢ichovou funkci u diabetikl 2. typu v porovnani s diabetiky 1. typu (Naka, Rield, Luger,
etal.,, 2010, s. 547-550). Diabetici 2. typu mivaji horsi vysledky ve vysetfeni prahu,
identifikace i diskriminace pachovych latek (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al.,
2014, s. 871). V ¢lanku ,, Type 2 diabetes impairs odour detection, olfactory memory
and olfactory neuroplasticity; effects partly reversed by the DPP-4 inhibitor Linagliptin“
je popisovana studie, ve které bylo zjisténo, ze diabetes 2. typu ma $patny vliv jak na detekci
pacht, tak na ¢ichovou pamét a neuroplasticitu (Lietzau, Davidsson, Ostenson, et al., 2018,
S. 1-15). Pruzkumnym Setfenim diplomové prace, pomoci testu OMT, bylo zjisténo, ze 25 %
diabetiku 2. typu mélo poruchu ¢ichu, z toho 20 % mélo hyposmii a 5 % anosmii. Celkem
4 % diabetikt 1. typu mélo poruchu ¢ichu, z toho 2 % méla hyposmii a 2 % anosmii. Pomoci
testu NTOP bylo zjisténo, Ze zhorSené vnimani libosti pachii mélo 38 % diabetikl 2. typu
a 3 % diabetikll 1. typu. Prizkumné Setfeni ma obdobné zjisténi jako vySe zminované studie,

avsak diabetiki 2. typu se prizkumu zacastnilo vyrazné vice nez diabetiki 1. typu.

Pii béZném domacim méteni hladiny glykémie glukometrem si 63 % respondentl nejCastéji
naméfilo hodnotu nad 5,6 mmol/l. Souvislost s hladinou glykovaného hemoglobinu zji§téna
nebyla (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). Hyperglykémie, ktera
je zpisobena dlouhodobé S$patnou glykemickou kontrolou vsSak vede ke komplikacim
(makroangiopatie a mikroangiopatie), které vliv na poruchu c¢ichu maji (Chan, Garcia-
Esquinas, Ko, et al., 2018, s. 59). Diabetici stémito komplikacemi mivaji zhorSeny ¢ich
Cast&ji, nez diabetici bez komplikaci (Naka, Riedl, Luger, et al., 2010, s. 549). Ve studii
»Skovde population-based study *“ byla potvrzena souvislost poruchy ¢ichu s makroangiopatii
(Bramerson, Johansson, Ek, et al., 2004, s. 733-737). Ve studii ,,Olfactory dysfunction
in diabetes mellitus* méli diabetici rovnéz potize s rozpoznanim pacht v souvislosti
s makroangiopatii (Weinstock, Wright, Smith, 1993, s. 17-21). Diabetici s hypertenzi,
retinopatii a periferni neuropatii maji horSi vysledky pii vySetfeni prahu, identifikace
a diskriminace pachi (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). V ¢lanku

., Olfactory dysfunction in Iranian diabetic patiens“, je popisovana studie, kterd rovnéz
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prokazala zhorSenou cichovou funkci pii vySetieni prahu u diabetikd s komorbiditami
(onemocnéni S§titné Zzlazy, chronické uzivani antidepresiv, antiepileptik ¢i antirevmatik,
onemocnéni jater, ledvin a centralni nervové soustavy) (Seraj J., Seraj S., Zakeri, et al., 2015,
S. 204-206). V prizkumném Setieni diplomové prace nebyly zjistovany komorbidity

u respondentdl, ani uzivani 1éku.
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaky je vék a pohlavi respondenti?

Prizkumny vzorek tvofilo 58 % muzii a 42 % Zen ve véku od 25 let do 84 let. Statisticky
vyznamny rozdil bodovych ziski testu OMT V zévislosti na pohlavi nebyl prokazan. V ¢clanku
,, Olfactory dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation
of miscrovascular diasease?“, ve kterém je popisovana niZze zmifhovana studie,
téZ neprokazala vztah mezi pohlavim respondenti a vysledky vySetieni Cichu (Gouveril,

Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871).

Nejvice respondentli bylo ve véku 55-64 let. Smérodatna odchylka véku je 14,73. Pomoci
testu OMT bylo zjisténo, ze 29 % respondenti mélo poruchu c¢ichu, a ztoho 25 %
respondentti bylo ve véku 45-84 let. Pomoci testu NTOP bylo zjisténo, ze 42 % respondentil
mélo zhorSené vnimani libosti pachl, a z toho 35 % respondentii bylo ve véku 45-84 let.
V ¢lanku ,,Olfactory dysfunction in diabetes mellitus” je popisovana studie, které
se zucastnilo 111 diabetikil, a kterd prokazala, Ze diabetici méli potiZe s rozpoznanim pachil
V souvislosti se stoupajicim vékem a makroangiopatii (Weinstock, Wright, Smith, 1993, s. 17-
21). Vétsina respondentt s poruchou ¢ichu a zhorSenym vnimanim libosti pachii v pruzkumu
diplomové prace byla star$i 45 let. MladSich respondentt se ale prizkumu zacastnilo vyrazné
méné (31 % z celkového poctu respondentll). Statisticky vyznamny rozdil bodovych ziski
testu OMT a NTOP v zavislosti na véku nebyl prokazan. Clanek ,, Olfactory dysfunction
intype 2 diabetes mellitus: An additional manifestation of miscrovascular diasease? *
popisuje niZze zminovanou studii, ve které téZ nebyl prokazan vztah mezi vékem respondenti

a vysledky vysetfeni ¢ichu (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871).

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaky maji respondenti druh 1écby diabetu a jak dlouho

se s diabetem 1é¢i?

Celkem 52 % respondenti se 1éCilo pomoci PAD, 38 % respondentl pomoci inzulinu
samotného nebo v kombinaci sPAD a 10 % respondenti pouze dietou. V c¢lanku
., The association between diabetes and olfactory function in adults* je popisovana studie,

ve které bylo zjiSténo, Ze diabetici na inzulinové 1€¢b¢ vykazovali vyssi prevalenci fantosmie
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(¢ichova halucinace), anosmie a hyposmie. Studie se zucastnilo 3151 respondentd ve véku 40
a vice let (Chan, Garcia-Esquinas, Ko, et al., 2018, s. 59). V ¢lanku ,, Olfactory dysfunction
intype 2 diabetes mellitus: An additional manifestation of miscrovascular diasease? “
je popisovana studie, ve které nebyla prokazana souvislost mezi vysledky vySetieni ¢ichu
alécbou diabetu na PAD (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871).
V prizkumném Setfeni diplomové prace, testem OMT bylo zjisténo, ze hyposmii mélo 22 %
respondentt a z toho 8 % bylo na inzulinové 1é¢bé samotné nebo v kombinaci s PAD, 12 %
respondentti bylo pouze na PAD a 2 % respondentd se 1é¢ila pouze dietou. Anosmii mélo
7 % respondentil, a z toho 3 % byla na inzulinové 1é¢bé samotné nebo v kombinaci s PAD,
pouze na PAD byla 2 % respondentti a pouze na dieté také 2 %. Zjisténé vysledky ukazuji,
Ze Vy$§i procento hyposmie vykazovali diabeticic na PAD a vysS§i procento anosmie
vykazovali diabetici na inzulinu. Statisticky vyznamny rozdil bodovych ziski NTOP

Vv zavislosti na 1é¢bé diabetu prokazan nebyl.

Respondenti s DM < 10 let bylo 63 % a respondentti s DM > 10 let bylo 37 %. Inspiraci
pro toto rozdeleni byla studie popsana v ¢lanku ,, Olfactory dysfunction in type 2 diabetes
mellitus: An additional manifestation of miscrovascular diasease?*, pomoci které
bylo zjisténo, Ze diabetici 2. typu s DM trvajicim > 10 let méli sniZzené skore pii identifikaci
pachu. Studie byla provedena se 154 respondenty, z toho 119 z nich mélo diabetes 2. typu.
Primémy veék respondenti byl 60,9 let se smérodatnou odchylkou 11,9 (Gouveri,
Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). V ¢lanku ,, Smell dysfunction and related
factors in diabetics patiens“ je popisovana studie, ve které byly zjiStovany zmény Cichu
U 68 diabetikt, ktefi trpéli onemocnénim méné nez jeden rok. Bylo prokazano, Ze osoby
s diabetem méli vyrazné horsi ¢ich nez 30 kontrolnich respondentti (Le Floch, Lievre,
Labroue, et al., 1993, s. 934-937). Vysledky prizkumného Setieni diplomové prace
v porovnani se studii, kterou provedl Gouveri (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al.,
2014, s. 871), jsou odlisné. Prizkumnym Setfenim diplomové prace bylo zjisténo, Ze bylo vice
respondenti s DM < 10 let, ktefi méli poruchu ¢ichu. Celkem 17 % respondenti
bylosDM <10 let a 12 % s DM > 10 let. Dale bylo zjisténo, Ze bylo vice respondenti
s DM < 10 let, ktefi méli zhorSené vnimani libosti pacht. Celkem 23 % bylo s DM < 10 let
a18 % s DM > 10 let. Respondentti s DM > 10 se vSak prizkumu zGcastnilo vyrazné méné
(celkem 37 %) v porovnani s respondenty s DM < 10 let. Statisticky vyznamny rozdil
bodovych ziski NTOP v zavislosti na dobé trvani diabetu nebyl prokdzan. V c¢lanku

., The association between diabetes and olfactory function in adults* je popisovana studie,
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ve které nebyla zjisténa souvislost mezi dobou trvani diabetu a poruchou ¢ichu (Chan, Garcia-
Esquinas, Ko, et al.,, 2018, s. 59). V ¢lanku ,, Olfactory dysfunction in Iranian diabetic
patiens “, je popisovana studie, ve které rovnéz nebyla zjisténa souvislost mezi dobou trvani

diabetu a poruchou ¢ichu (Seraj J., Seraj S., Zakeri, et al., 2015, s. 204-206).

Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaka je Cetnost anosmie a hyposmie ve sledovaném vzorku

respondenti?

Odpovéd’ na pruzkumnou otdzku byla zjistovana pomoci testu OMT. Bylo zjisténo,
ze normalni Cich (9-12 bodit) mélo 72 % respondenti, hyposmii (6-8 bodit) 22 % respondentti

a anosmii (0-5 bodi) 7 % respondent.

V ¢lanku ,, Olfactory dysfunction in Iranian diabetic patiens je popisovana studie, které
se zucastnilo 30 diabetiki (z toho bylo 12 muzi) a 30 kontrolnich respondent bez diabetu.
Primérny vék vSech respondentii byl 44, 5 let se smerodatnou odchylkou 5,7. Primérny vék
diabetiki byl 47 let. Respondentim byl Cich vySetfovan pomoci absorp¢nich papirovych
parfémovanych prouzki. Ve studii bylo zjisténo, ze 60 % respondentd s diabetem mélo
poruchu ¢ichu, z toho 6,7 respondentii mélo anosmii a 53,3 % mélo hypsomii (Seraj J., Seraj
S., Zakeri, et al., 2015, s. 204-206). Uvedena studiec ma obdobny vysledek u respondent

s anosmii. Vysledek u respondentt s hyposmii je vSak odlisny.

Prizkumna otizka €. 4: Jaka je cetnost zhorSeného vnimani libosti pachii ve sledovaném

vzorku respondentii?

Pomoci NTOP bylo zjisténo, Ze normalni vnimani libosti pacht (16-32 bodt) mélo 58 %
respondentll a zhorSené¢ vniméni libosti pachd (0-15 bodd) 42 % respondenti. V c¢lanku
., Olfactory dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation
of miscrovascular diasease?“ je popisovana studie, ktera prokazuje zhorSené vysledky
vySetieni prahu, identifikace i diskriminace pachovych latek u diabetikii 2. typu v porovnani
S kontrolni skupinou. Celkem se studie zucastnilo 154 dospé€lych respondentii (74 muzi
a 80 zen) v primérném véku 60,9 let se smérodatnou odchylkou 11,9. Dohromady 119 osob
bylo diabetiky 2. typu. Respondenti byli vySetieni pomoci testu Sniffin® Stciks (Gouveri,
Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871).

Hodnoceni libosti pachti u diabetiki nepopisuje dosud zadna vyhledana studie. Libost pachi
byla vSak vySetfovana u jinych internich onemocnéni. V ¢lanku ,,New test of odor

pleasantness in Parkinson’s disease’ je popisovana studie, ktera porovnava 30 respondentil
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s Parkinsonovou chorobou Vv primérmém veéku 71 let se smérodatnou odchylkou 7,36
a 31 kontrolnich respondenti V primérném véku 68 let se smérodatnou odchylkou 12,39.
Respondenti byli vySetfeni pomoci NTOP, ktery byl studii prokdzédn jako vhodny
olfaktometricky test k pouziti u pacientt s Parkinsonovou chorobou. Provedenim studie
bylo téz zjisténo, ze respondenti s Parkinsonovou chorobou ve srovnani s kontrolnimi
respondenty ziskavali niz§i hodnoceni ve vySetfeni Cichu (Pospichalova, Vodicka, Kopal,
2016, s. 149-155). V ¢lanku ,, Viiv véku na ¢ich a na hodnoceni libosti pachii* je popisovana
studie, ktera zjisStovala zmény ¢ichu a vnimani libosti pachti u geriatrickych pacientti. Celkem
bylo vysetieno testem OMT a TOP (Test libosti pachii) 79 osob (30 muzi a 49 Zen).
Primérny vék byl 53 let, ztoho 40 osob bylo ve véku nad 65 let. Kontrolni skupina
byla tvofena 39 osobami v primémém véku 31 let. Testy OMT a TOP prokazaly nizsi
¢ichové schopnosti u seniorii. Seniofi neoznacovali pachové latky jako neutrdlni a silné
zapachajici. Korelace testu TOP a véku ukazala snizeni Cichovych schopnosti se stoupajicim

veékem (Brothankova, Kostkova, Vodicka, 2012, s. 153).
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12 ZAVER

Diplomova prace ,, Vnimani libosti pachit u diabetikii“ shrnuje poznatky o lidském smyslu
zvaném Cich a vniméni libosti pachti u diabetikd 1. a 2. typu. V kapitolach byla popsana
problematika ¢ichového tstroji a vnimani pachu. Dale byly uvedeny poruchy cichu, jejich
vySetieni a 1éCba. Dalsi kapitolou bylo vnimani pachti u diabetikd, olfaktometrické testy

a uloha sestry pfi vySetfovani ¢ichu.

Problematice Cichu u diabetikti se vénuji studie, které byly popsany v teoretické casti
diplomové prace. Studie uvadéji souvislost poruchy ¢ichu u diabetikii s diabetickymi
komplikacemi, ptfedevSim s diabetickou makroangiopatii a mikroangiopatii, které
jsou zptisobeny hyperglykémii, ktera je dlouhodobé Spatné kontrolovana (Chan, Garcia-
Esquinas, Ko, et al., 2018, s. 59) a souvislost se stoupajicim vékem (Weinstock, Wright,
Smith, 1993, s. 17-21). Souvislost s dobou trvani diabetu prokazana nebyla (Gouveri,
Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871).

Cile diplomové prace byly splnény. Kvantitativnim prizkumnym Setfenim bylo vySetfeno
60 diabetikit pomoci Testu parfémovanych fixi a Nového testu libosti pachd. VétSina
diabetikti (88 %) méla diabetes 2. typu. Primérny veék respondentd byl 59 let. Vice
jak polovina diabetikti (63 %) m¢la diabetes 10 a méné let a vétSina (52 %) se 1é¢ila pomoci
PAD. Vysledky Testu parfémovanych fixi ukazaly, ze hyposmii mélo 22 % respondentd,
anosmii 7 % a vysledky Nového testu libosti pachti ukazaly zhorSené vnimani libosti pacht
u42 % respondenti. Vztah mezi pohlavim i vékem respondentd a vysledky Testu
parfémovanych fixii prokazan nebyl. Vztah mezi v€kem respondentt, dobou trvani diabetu,

lécbou diabetu a vysledky Nového testu libosti pachtll téz nebyl prokazan.

Prizkum by v budoucnu mohl byt rozsifen o zkoumani, zda neméla na vysledky testi vliv
hladina glykémie, a to zjiSténim glykovaného hemoglobinu v krvi respondentl. VétSina
respondenti totiz udavala, Zze si pfi domacim méfeni glukometrem nejcastéji naméfila
hyperglykémii. Proto je dulezité zduraznovat diabetikim, aby dodrzovali 1écbu diabetu
a chodili pravideln¢ na kontroly ke svému diabetologovi. Zajimavé by bylo také zjistit,
zda diabetici méli n&jaké diabetické komplikace (retinopatie, neuropatie, a dalsi). Gouveri
provadél studii, kde souvislost s hladinou glykovaného hemoglobinu zjisténa nebyla,
ale souvislost s diabetickymi komplikacemi (napf. retinopatie) zjisténa byla (Gouveri,
Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871).
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V diskuzi jsou shrnuty vysledky prizkumu a zodpovézeny prazkumné otazky.
Jsou porovnany se zahrani¢nimi studiemi zabyvajici se podobnou tématikou. VétSina
uvedenych studii potvrzuje vznik poruchy ¢ichu u diabetikli, pfedevsim u diabetikii 2. typu

a vliv diabetu na zhorsené vysledky pfi vysetieni prahu, diskriminace a identifikace pachu.

Diplomova prace prinesla zjisténi, ze porucha Cichu a zhorSené vnimani libosti pacht
se u diabetikti vyskytuji. Novy test libosti pachi, kterym byli respondenti vySetieni, obsahuje
vyrazné¢ hédonicky zabarvené pachové latky a trigeminova stimulans. Tim pifinasi nové
informace o Cichovém analyzatoru, jeho centralnim zpracovani a Cichovych schopnostech
vySetiovanych (Brothankova, Vodicka, 2015, s. 78-82). Hodnoceni libosti pachi u diabetikt
se vSak dosud nevénuje piiliS§ pozornosti. Doporucenim pro praxi je navazat spolupraci
diabetologa s otorinolaryngologem. Diabetiky odeslat k otorinolaryngologovi, ktery je vysetii
a pfi zjisténi poruchy ¢ichu navrhne 1é¢ebny postup. Dalsim doporucenim je vice edukovat
diabetiky o nutnosti dodrzovani 1é¢by diabetu, aby nedochazelo k rozvoji diabetickych

komplikaci z ditvodu hyperglykémie.

Pro diabetiky byl vytvofen edukaéni letak (piiloha E, s. 85), ktery je informuje o poruse ¢ichu
u diabetikl a upozoriiuje na rizika v souvislosti s poruchou. Letak také upozoriiuje na nutnost
dodrzovani 1écebného rezimu nastaveného diabetologem, =z divodu pifedchazeni

hyperglykémie.
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Ptiloha A — Prilohy k teoretické casti

sinus frontalis

concha superior

cellulae ethmoidales

concha media
(4pon)

sinus sphenoidalis

hiatus
semilunaris

ostium tubae

auditivae concha inferior

(4pon)

palatum molle
(uvula)

palatum durum
labium
superior oris

sinus ostium
maxillaris ductus nasolacrimalis

Obr. 2.1. Anatomické vztahy nosniho priduchu

Obriazek 28 Anatomie nosni dutiny (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 84)

"W

Obrazek 29 VySetieni nosu nosnim zrcatkem (fotografie vlastni, osoba na fotce souhlasila s uverejnénim)
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Obriazek 30 VySetfeni nosu rigidni nosni optikou (fotografie vlastni, osoba na fotce souhlasila
S uverejnénim)

Obrazek 31 Flexibilni endoskop (fotografie vlastni)
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nell Identification Test™

The Smell Identification Test™

Obrazek 33 Test Sniffin' Stick (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 65)
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Obrazek 34 Test Parfémovanych fixi OMT (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 66)

7=

Tab. 4.3 MozZnosti nabizené pii vySetfeni pomoci testu OMT, Tucné jsou vyznageny spravné odpovédi.

1. Cerny Iékorice pepi paprika rybiz w
2. Zluty banin citron jablko ananas

3. hnédy ¢okolada &aj skofice kava

4. modry grep jahoda pomeran¢ broskev

5. zeleny paprika jablko kiwi banan

6. Cerveny pomeran¢ mandarinka jahoda rybiz

Ll ™ 8

3
.

Obrazek 35 Spravné odpovédi testu OMT (Vodicka, Faitlova, Chrobok, et al., 2012, s. 67)
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Obrazek 36 Fixy k Testu libosti pachi TOP (fotografie vlastni)
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Priloha B — Ndzvy, koncentrace, redeni pouzitych latek a sprdavné odpovedi v Novém testu

libosti pachii

Tabulka 17 Nazvy, koncentrace a fedéni latek pouZitych v Novém testu libosti pachi (poskytla vedouci
prace)

Fixy a latka Koncentrace [%] Redéni
1-rumové aroma 100

2 - ananasové aroma 100

3 - rybi kompozice 100

4 - baburusa celebeska 100

5 - kys.propylova 100 destil. voda 1:25
6 - mandlové aroma 100

7 — butenol-1 100 destil. voda 1:25
8 - kys. mravenci 98 destil. voda 1:5
9 - citronové aroma 100

10 - visSfiové aroma 100

11 - kys. valerova 100 destil. vod. 1:100
12 - kys. olejova 100

13 - kokosové aroma 100

14 - destilovand voda 100

15 - vanilkové aroma 100

16 - diesel 100

17 - valeraldehyd 97 destil. vod. 1:125
18 - ddmska voravka Elvie 100

19 - kys. oktanova 100

20 - kys. octova 100 destil. voda 1:4
21 - jeleni 100

22 - cyklohexanon 100 destil. voda 1:1
23 - 1,2 propylenglykol 100 destil. voda 1:1
24 - kys. N- caproic 100 destil. voda 1:4
25 - panska vonavka Vivien de 100

Saixe

26 - kys.pelargonova 100 destil. voda 1:5
27 - kocka rybarska 100

28 - kabar pizmovy 100

29 - jahoda 100

30 - ethyleter kys. octové 100

31 - propionan ethylnaty 100 destil. voda 1:20
32 - benzaldehyd 100 destil. vod. 1:100
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Tabulka 18 Prehled "spravnych" odpovédi v testu NTOP (Brothankova, Vodic¢ka, 2015, s. 78-82)

Fixy »Spravna“ odpovéd
1 - rumové aroma voni
2 - ananasové aroma voni

3 - rybi kompozice

vyrazné zapacha nebo drazdi

4 - baburusa celebeska

voni

5 - kys.propylova

vyrazné zapacha nebo drazdi

6 - mandlové aroma voni
7 - butenol- 1 neutralni
8 - kys. mravenci neutralni
9 - citronové aroma voni
10 - visSriové aroma voni

11 - kys. valerova

vyrazné zapacha nebo drazdi

12 - kys. olejova neutralni
13 - kokosové aroma voni
14 - destilovand voda neutralni
15 - vanilkové aroma voni
16 - diesel zapacha
17 - valeraldehyd neutralni
18 - ddmska vonavka Elvie voni

19 - kys. oktanova

vyrazné zapacha nebo drazdi

20 - kys. octova

vyrazné zapdcha nebo drazdi

21 - jeleni voni
22 - cyklohexanon zapacha
23 - 1,2 propylenglykol neutralni

24 - kys. N-caproic

vyrazné zapdcha nebo drazdi

25 - panska vonavka Vivien de voni
Saixe
26 - kys.pelargonova zapachad

27 - kocka rybarska

vyrazné zapacha nebo drazdi

28 - kabar pizmovy zapacha
29 - jahoda voni
30 - ethyleter kys. octové neutralni
31 - propionan ethylnaty zapacha
32 - benzaldehyd voni
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Ptiloha C — Vyhodnoceni Testu hodin

TEST HODIN

Pozadejte vyietfovaneho, aby namaloval cifer
nik hodin o vepsal Cislice na spravna mista.
Pote co namaluje kruh a umisti Cislice, pozg-
dejte holji), aby zakreslilja) rucicky ukozujici
11 hadin 10 minut nebo 8 hodin 20 minut

Skore: Trebaze byly popsany rizne metody skorovani
nakreslenych hodin,?* je zde prezentovano
pétibodove hodnoceni (0-4 body), ktere je
struéné, citlivé a snadno pouzitelné®:
Pacient nakresli uzavieny kruh = 1 bod, sprav-
né umisti ¢isla do ciferniku = 1 bod, vepise
vsech 12 cisel spravné = 1 bod, umisti ruicky
do spravne pozice = 1 bod.

Interpretace;
Uréitych chyb, napfikload hrubého pokfiveni
kontury nebo nepatficneho popisu, se ziidka
dopoustéji osoby s neporuienou poznavac
schopnosti.* Je nutné klinické posouzeni, ale
nizke skore ukozuje no potrebu daolSiho hod-
noceni. Je treba zdiroznit, ze kozdé skore
je subjektivni o ze mize dochazet k omyldm
v klasifikaci. Je viok nepravdépodobné, Ze oso-
bo s norusenim pozndvacich funkci by byla
schopna perfektné nakreslit hodiny. V pfipadé
pochybnosti je treba prinést dalsi doklady.*

Piiklady kresleni hodin:

'i-_- 4 0 T Pan s - /"-_-':__
() @) 6 @ )80
o - - ) / ay
L il 3 L _‘,_J'

A B C D

COT CDOT COT CDT CoT
4 2 2 1 2

MMMSE  MMSE MBSE MISE MBSE
30 20 19 14 19

Obrazek: Priklody kresleni hodin u pocenta bez poruchy kognitiv-

nich funkci (A) a u pacientd s demenci (B-E). Ve vie uvedemych

pfikladech byli pacienti pazaddni, aby zakreslil rucicky na & ho

din 20 minut Pod ka?dou kresbou jsou tvedena pislung skdre

CDT (chock drawing task) a MMSE®

Dalsi krok:
Provedenitohoto struéneho skrininkoveho testu
neni kriteriem demence, ale mize pomoci pri
rozhodovani, zda je potfebné dalsi kognitivni
hodnoceni? Pri norudené schopnosti nakreslit
hediny je treba zvazit kompletni diagnosticke
posouzeni, zda se u pacienta jednd o demenci
(napf. kritéria DSM-V®). Toto hodnoceni by
mélo zohrnovat standardizované posouzeni
pozndvacich schopnosti, jakym je Mini-Mental
Stote Examination (MMSE)!
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Ptiloha D — Nastroje k prizkumnému Setreni

TEST HODIN

Nakreslete hodiny s cifernikem ukazujici ¢as 11 hodin a 10 minut.

78



INFORMOVANY SOUHLAS
ViézZena pani, vazeny pane,

V soucasné¢ dob¢ provadime prizkum zabyvajici se vysetienim Cichu, jehoz ziskana data
budou pouzita v diplomové préci s nazvem ,, Vnimdani libosti pachii u diabetikui .

Uvod a cil priizkumu

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si to uvédomovali. Upozoriiuje nas na nebezpeéné
latky ptitomné v ovzdusSi, umoziuje nam rozliSit jednotlivé druhy jidel a napoji. Hraje
dulezitou roli v nasich vzpominkach a emocich. Nékterym nemocnym trpicim poruchou ¢ichu
dokazeme pomoci a ¢ich jim navratit. Na samotném zacatku vsak stoji spravné rozpoznat tyto

poruchy.

Prabéh prizkumu

Pti vySetieni, které bude dnes provedeno, Vam vysetiujici osoba bude predkladat jednotlivé
pachové latky, které se budete snaZzit zachytit a rozeznat. Ziskané vysledky budou
zhodnoceny, a pokud si to budete prat, bude Vam sdélen vysledek, tedy Vase Cichové
schopnosti.

Mozna rizika
Vysetieni Cichu je zcela neinvazivnim vySetfenim. Pachové latky, které k vySetieni uzivame,
nejsou Skodlivé.

Ochrana osobnich dat

V tomto prizkumu budou porovnavana data ziskana od jednotlivych vySetfenych osob.
K zabezpeceni nezaménitelnosti udajii od jednotlivych pacientl bude nutné fadit data dle
jména a roku narozeni. Jiné¢ osobni udaje (nemedicinského razu) nebudou zaznamenavany.
Uvedené tdaje budou slouzit pouze jako spojovaci faktor pii archivaci dat a nebudou vyuZzita
k jinym ucelim. Ziskané vysledky budou publikovany v diplomové praci ,,Vnimdni libosti
pachii u diabetikii“. ZaruCujeme Vam, ze s VaSimi osobnimi udaji bude po celou dobu
nakladano divérné a nebudou nikde zvetejnény.

Souhlas a odmitnuti prizkumu

Pokud se rozhodnete zucastnit se prizkumu, pozddame Vas o Vas souhlas. Podepiste prosim
ptedlozeny informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete. Vase ucast v pruzkumu
je zcela dobrovolnd, neni honorovéana, ani neni pro Vas spojena se Zadnymi naklady. Mate
pravo kdykoli svlij souhlas k ucasti v tomto prizkumu zruSit bez udani divodu. Ptipadné
odmitnuti nebude mit pro Vas Zadné nevyhody nebo negativni nasledky.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl(a) srozumitelnou formou poucen(a) o cili, vyznamu a
prabéhu prizkumu. Mé¢l(a) jsem prilezitost polozit otdzky a byl(a) jsem ujistén(a), ze také
Vv pritbéhu priizkumu mi budou piipadné dalsi dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi znamo,
ze Ucast v prizkumu je dobrovolnd, a Ze mohu kdykoliv bez udani diivodi svlij souhlas vzit
zZpét.

V Pardubicich dne:
Jméno a pfijmeni:
Podpis:
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Dotaznik k vySetieni ¢ichu u diabetiku
Vypliite prosim zékladni tidaje (zaskrtnout [1) a nasledné postupujete podle instrukei.

Datum: Jméno: Ro¢nik narozeni:

Podstoupil/a jste nékdy vySetreni ¢ichu?: 0 Ne [0 Ano
Mate obtize: s ¢ichem:[1ne [Jano
jidlo jinak chutna: [/ne [lano
s chuti (nerozeznam slané, sladké, hotké, kyselé): [1ne  []ano
Kourite?: [0 Ne [0 Ano Kolik cigaret denné?:
Povolani rizikové (chemie, prach)?: O Ne O Ano Jaké?:
Uraz hlavy?: ONe O Ano Nasledna porucha &ichu po trazu hlavy?: O Ne O Ano
Onemocnéni nosu?: (1 Ne [ Ano Jaké?:
Operace v oblasti nosu?: 0 Ne O Ano Jaka?:

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

0, , : , : 5, : , : : ,10(ohodnot’te sviij ¢ich)
nejhorsi nejlepsi

Jak hodnotite priichodnost nosni?: [ normalni [ zhorSena [ nos je nepruchodny

0, , , , , 5, , , , , ,10(ohodnot’te priuchodnost nosu)
zcela neprichodny uplné prichodny

Mate alergii?: 0 Ne O Ano Jakou?:

Jste diabetik/¢ka typu: O 1. typu 0O2.typu 0O Jiny typ:

Jste diabetik/¢ka na: 0 PAD (tabletky) Oinzulinu [ pouze na dieté

Jak dlouho mate onemocnéni diabetes mellitus?:

Jakou hodnotu glykémie (cukru v krvi), pii méreni glukometrem, nejéastéji mivate?:
Ovnormé 3,9—56 (mmol/l) Onad5,6 (mmol/) Opod39 (mmol/l) 0O glykémii si
nemérim

Chodite na pravidelné prohlidky do diabetologické poradny?: T’ Ne [ANO

DodrZujete reZimova opatieni u onemocnéni diabetes mellitus (nap¥.: dieta, pravidelny
pohyb) a jeho 1é¢bu?: 0 Ne [ Ano
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Vsiml/a jste si zmén ve vnimani pachi a vini v pribéhu trvani Vaseho onemocnéni
diabetes  mellitus? Pokud ano, ovliviiuje to Va§ kaZdodenni Zivot?:
ONe, nevS§iml [ Ano, v§iml a ovliviiuje [ Ano, ale neovliviiuje
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Vysetieni ¢ichu pomoci Testu parfémovanych fixi (OMT)

Datum: Jméno: Ro¢nik narozeni:

Ptrectéte si prosim pozorné nasledujici instrukce.

Test se sklada ze dvou ¢asti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachové latky.

Oteviete jednotlivé fixy, pfiichnéte k nim a zapiste do tabulky, co Vam pachova latka
pfipomind. Pokud nic necitite, policko vyskrtnéte. Pokud latku citite, ale nedokazete
pojmenovat, napiste alesponl pfiblizny nazev cCichané latky. Snazte se latky pojmenovat
riznymi nazvy.

Upozornéni:
Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsou ureny predevsim pro kresleni. Proto prosim
davejte pozor, abyste se jimi nedotykali kiize.

cerny fix

Zluty fix

hnédy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix

Po vyplnéni prosim otocte a vyplite dle instrukce nasledujici stranku.
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Ve druhé ¢asti mate k dispozici €tyfi moznosti vybéru.

Pfi¢ichnéte znovu k jednotlivym fixiim a oznacte kiizkem v tabulce nejptiléhavéjsi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni zadna z nabidnutych moznosti vhodna, vyberte tu,
ktera je nejblize Cichané latce. Zaskrtnéte odpoveéd’ i v piipade, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oznacit vzdy jednu odpovéd’ u kazdé piedkladané
latky (i v pfipad¢, ze nic necitite).

Cerny fix

| lékotice | pept | paprika | rybiz

Zluty fix
| banan | citron | jablko | ananas
hnédy fix
| Gokolada | Gerny &aj | skofice | kava
modry fix
| grep | jahoda |pomeran¢| broskev

zeleny fix

| paprika | jablko | kiwi | banan

cerveny fix

| pomeranc | mandarinka | jahoda |  rybiz
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Vysetieni ¢ichu pomoci Nového testu libosti pachi (NTOP)
Vypliite prosim zékladni udaje (zaskrtnout []) a nasledné postupujete podle instrukci.

Datum: Jméno: Ro¢nik narozeni:

1. Vy3etreni libosti pachi: 1-4
(1 voni, 2 neutralni, 3 zapacha, 4 vyrazné zapacha nebo drazdi)

1 11 12 22 23
2 13 24
3 14 25
4 15 26
5 16 27
6 17 28
7 18 29
8 19 30
9 20 31
10 21 32
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Piiloha E — Edukacni material

Cich je nendpadny smysl, ktery v nasem Zivoté

Di a b et es m el I it us plni nezastupitelnou iilohu.

Ddvd ndm mozZnost pozndvat svet.

N & . . .
a po ruc ha cIC h u Viné a pachy jsou véude kolem nds a ovliviiuji

nds Zivot.

Cich nas chréani, aniz bychom si to

| !
uvédomovali. Poskytuje nam ochranu 4 -~
pred otravou zkaZzenymi potravinami, POkUd mate pOtlze
jedovatymi plyny ¢i toxickymi latkami. S éic hem dévejte
Upozornuje nas na hrozici nebezpedci !
(napf. ohen, kour) a vyvolava v nas na sebe pozor!
poplachovou reakci. ' ) 2
D \
P <
0000 O
Cich nam umoziuje citit vini ° —
oblibeného jidla, ndpoje, parfému, vini R Kontrolujte dobu pouzitelnosti
naseho partnera. Ma vliv na nasi néladu, potravin a jejich stav pohledem
vyvoléva v nés vzpominky a emoce. nebo pozadejte o pomoc druhé
Ovliviiuje komunikaci a mezilidské osoby.
vztahy. \V Porid'te si pozarni €idlo nebo
D detektor koure.

: Bud'te obezretni pfi pouzivani
plynovych sporéakd, plynovych
kotld, kamen a krbu.

Onemocnéni diabetes mellitus ale
muzZe zpUsobovat poruchu nebo ztratu
¢ichu. A to z divodu komplikaci
cévniho plvodu, které vznikaji z
dlouhodobé zvysené hladiny cukru v
krvi - hyperglykémie. Proto je nutné
dodrzovat lé&ebny rezim a pravidelné
dochézet na kontroly k diabetologovi
hyperglykémii tak predchazet. ~

Jestlize mate potize s €ichem, nechte
se vysetrit v ORL ordinaci, kde Vam &
¢ich vysetii a navrhnou Ié€ebny I,‘

e

postup. Vysetreni €ichu se provadi
pomoci zékladniho vysetreni ORL
lekarem a pomoci specialnich
parfémovanych fix(. Dvacet minut pred
vysetfenim nic nejezte, nekurte a pijte
pouze vodu.

Tento letdk byl vytvoren v rdmci studia na FZS Univerzity Pardubice a pomoci aplikace Canva.
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