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ANOTACE  

Diplomov§ pr§ce na t®ma ĂVn²m§n² libosti pachŢ u diabetikŢñ je prac² teoreticko-

prŢzkumnou. Hlavn²m c²lem bylo zhodnotit ļich a vn²m§n² libosti pachŢ u diabetikŢ pomoc² 

testŢ subjektivn² olfaktometrie ï Testem parf®movanĨch fixŢ (OMT) a NovĨm testem libosti 

pachŢ (NTOP). Teoretick§ ļ§st popisuje vybranou problematiku a je vĨchodiskem 

pro prŢzkumnou ļ§st. ĻlenŊn§ je do kapitol a orientuje se na popis ļichu a vn²m§n² libosti 

pachŢ u diabetikŢ. Ve vĨzkumn® ļ§sti je zpracov§na metodika prŢzkumu, analĨza 

a interpretace vĨsledkŢ, diskuze a z§vŊr pr§ce. PrŢzkumn® ġetŚen² bylo provedeno 

kvantitativnŊ u 60 diabetikŢ, kteŚ² vyplnili dotazn²k a byli vyġetŚeni pomoc² 

olfaktometrickĨch testŢ OMT a NTOP. Bylo zjiġtŊno, ģe 29 % respondentŢ mŊlo poruchu 

ļichu a 42 % zhorġen® vn²m§n² libosti pachŢ. K pr§ci byl vytvoŚen edukaļn² let§k, kterĨ 

informuje o moģnosti vzniku poruchy ļichu u osob s diabetem a upozorŔuje na souvisej²c² 

rizika. 

KLĉĻOVĆ SLOVA 

ļich, ļichov® testy, vyġetŚen² ļichu, libost pachŢ, diabetes mellitus 

TITLE  

Examination of pleasantness of odors with focus on diabetes mellitus 

ANNOTATION  

The diploma thesis ñExamination of pleasantness of odors with focus on diabetes mellitusò 

includes a theoretical and an exploratory part. The aim was to evaluate olfaction 

and pleasantness of odors in diabetics using the subjective olfactometry tests ī 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. 
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ĐVOD 

Diplomov§ pr§ce ĂVn²m§n² libosti pachŢ u diabetikŢñ obsahuje teoretickou ļ§st, kter§ 

je ļlenŊn§ do kapitol a orientuje se na problematiku ļichu a vn²m§n² libosti pachŢ u diabetikŢ. 

V prŢzkumn® ļ§sti je zpracov§na metodika prŢzkumu, analĨza a interpretace vĨsledkŢ, 

diskuze a z§vŊr pr§ce. PrŢzkumn® ġetŚen² bylo provedeno kvantitativnŊ a bylo do nŊj zaŚazeno 

60 respondentŢ s diabetem mellitem, kteŚ² byli vyġetŚeni pomoc² olfaktometrickĨch testŢ ï 

Test parf®movanĨch fixŢ (OMT) a NovĨ test libosti pachŢ (NTOP). Byl vytvoŚen edukaļn² 

let§k, kterĨ informuje o moģnosti vzniku poruchy ļichu u osob s diabetem a upozorŔuje 

na souvisej²c² rizika. 

ObecnŊ se ļichu a vn²m§n² libosti pachŢ u pacientŢ s diabetem doposud nevŊnuje pŚ²liġ 

pozornosti. Existuje vġak nŊkolik zaj²mavĨch zahraniļn²ch studi², kter® se ļichem u diabetikŢ 

zabĨvaj² (napŚ. ĂSkºvde population-based studyñ) (Brªmerson, Johansson, Ek, et al., 2004, 

s.733-737). 

  St§le nen² zcela jasn§ etiologie poruchy ļichu u diabetikŢ, avġak nŊkter® ļl§nky, 

napŚ. ĂOlfactory dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation 

of microvascular disease?ñ, uv§d² souvislost s diabetickĨmi komplikacemi ï mikroangiopat²² 

a makroangiopati² (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). 

V roce 2018 ĐZIS ĻR zaznamenal v²ce neģ 1 milion (504,7 tis²c muģŢ a 513,6 tis²c ģen) 

pŚ²padŢ osob s chronickĨm onemocnŊn²m diabetes mellitus (ĐZIS ĻR, 2018, s. 37). 

Toto onemocnŊn² m§ vliv na vŊtġinu syst®mŢ v lidsk®m organismu. St§le ale nen² ¼plnŊ jasn®, 

jak pr§vŊ ovlivŔuje menġ² syst®my, jako jsou napŚ²klad ļich nebo chuŠ. Zhorġen², ļi dokonce 

ztr§ta ļichu nebo chuti mŢģe bĨt pro pacienta zniļuj²c² (Hillson, 2014, s. 269-270). Ļich totiģ 

v ģivotŊ ļlovŊka pln² nezastupitelnou ¼lohu. UmoģŔuje vn²m§n² pachŢ a vŢn², vzbuzuje 

subjektivn² pocity a stavy libosti ļi nelibosti. Vn²m§n² pachŢ m§ vĨznam v oblasti sexuologie 

(napŚ. vĨbŊr partnera) a psychologie. OvlivŔuje mezilidsk® chov§n², komunikaci, upozorŔuje 

na moģn® nebezpeļ² a vyvol§v§ poplachovou reakci (napŚ. ¼nik toxickĨch l§tek). Vn²m§n² 

vŢn² vyvol§v§ pŚ²jemn® emoce, vzpom²nky a m§ vliv na n§ladu. Spr§vn§ funkce ļichu t®ģ 

hraje roli pŚi pŚ²jmu potravy (Broth§nkov§, Vodiļka, Pellant, 2011, s. 62-64). Ļich d§v§ lidem 

moģnost pozn§vat svŊt. Dokud jej ale ļlovŊk neztrat², nemus² si uvŊdomit jeho hodnotu 

a pŚ²nos v bŊģn®m ģivotŊ (Hillson, 2014, s. 269-270).  

V klinick® praxi se pacientŢm ļich vyġetŚuje testy subjektivn² olfaktometrie. VyġetŚen² 

prov§d² vġeobecn§ sestra nebo si jej mŢģe pacient prov®st s§m, napŚ²klad jednoduchĨm 
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screeningovĨm Testem parf®movanĨch fixŢ ī OMT. Existuj² ale tak® dalġ² testy subjektivn² 

olfaktometrie, kter® jsou v²ce pops§ny v teoretick® ļ§sti diplomov® pr§ce. K vyġetŚen² libosti 

pachŢ se pouģ²v§ NovĨ test libosti pachŢ ï NTOP. L®kaŚ zhodnot² vĨsledky vyġetŚen² 

a rozhodne o l®ļebn®m postupu. Đkolem sestry je prov®st pŚ²pravu pacienta pŚed vyġetŚen²m 

ļichu, prov®st vyġetŚen² a zaznamenat vĨsledky. DŢleģit§ je edukace pacientŢ s poruchou 

ļichu ohlednŊ souvisej²c²ch rizik a dle ordinace l®kaŚe o rehabilitaci ļichu jako souļ§st² l®ļby. 
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1 CĉLE PRĆCE 

TEORETICKħ CĉL 

PŚehlednŊ popsat problematiku ļichu a vn²m§n² libosti pachŢ u diabetikŢ. 

HLAVNĉ PRšZKUMNħ CĉL 

VyġetŚit a zhodnotit ļich a vn²m§n² libosti pachŢ u diabetikŢ testy subjektivn² olfaktometrie ï 

Testem parf®movanĨch fixŢ (OMT) a NovĨm testem libosti pachŢ (NTOP). 

DĉLĻĉ PRšZKUMN£ CĉLE 

Zjistit, kolik respondentŢ m§ anosmii a hyposmii. 

Zjistit, kolik respondentŢ m§ zhorġen® vn²m§n² libosti pachŢ. 

Zjistit, zda pohlav², vŊk, l®ļba a trv§n² diabetu respondentŢ maj² vliv na zjiġtŊn® vĨsledky 

olfaktometrickĨch testŢ. 

PRAKTICKħ CĉL 

VytvoŚit edukaļn² materi§l. 
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I  TEORETICKĆ ĻĆST 

2 ĻICHOV£ ĐSTROJĉ A VNĉMĆNĉ PACHš  

Ļichov® ¼stroj² je smyslovĨ org§n, kterĨ v ģivotŊ ļlovŊka pln² nezastupitelnou ¼lohu (Hillson, 

2014, s. 269-270). Pr§vŊ d²ky smyslovĨm org§nŢm lid® pozn§vaj² prostŚed², ve kter®m ģij². 

Smyslov® pozn§n² je uskuteļŔov§no v procesu ļit² a vn²m§n². Informace o okoln²m prostŚed² 

ļlovŊk z²sk§v§ pomoc² analyz§torŢ (napŚ. ļichovĨ analyz§tor, chuŠovĨ, sluchovĨ a dalġ²). 

Ļinnost tŊchto analyz§torŢ je nazĨv§na ļit²m. VĨsledky ļinnost² analyz§torŢ jsou poļitky 

(napŚ. vŢnŊ jablka). Ty jsou odrazem vlastnosti jevŢ a pŚedmŊtŢ, kter® pŢsob² na lidsk® 

receptory dr§ģdŊn²m smyslovĨch org§nŢ. Aby poļitek vznikl, mus² m²t podnŊt urļitou 

intenzitu. Rozliġuj² se dva poļitkov® prahy ï doln² a horn². Doln² poļitkovĨ pr§h je nejniģġ² 

intenzita podnŊtu a horn² poļitkovĨ pr§h je nejvyġġ² intenzita podnŊtu, kterĨ vyvol§v§ 

poļitek. PodnŊty niģġ² intenzity jsou podprahov®. Nadprahov® podnŊty buŅ ļlovŊk 

nepociŠuje, nebo je pociŠuje jako bolest (Kelnarov§, MatŊjkov§, 2010, s. 23-24). Poruchy 

ļichu lze zjistit jak prahovĨm vyġetŚen²m pro pachov® l§tky, tak i nadprahovĨm vyġetŚen²m 

(vyġetŚen² identifikace pachovĨch l§tek a diskriminace) (Vodiļka, Peckov§, Kopal, 2010, 

s. 45-50). V²ce je vyġetŚen² prahu pops§no v dalġ² kapitole diplomov® pr§ce. 

Ļichov® ¼stroj² umoģŔuje vn²m§n² pachŢ a vŢn², coģ vyvol§v§ subjektivn² pocity a stavy 

libosti ļi nelibosti (Broth§nkov§, Vodiļka, Pellant, 2011, s. 62-64). Tato funkce je pro lidskĨ 

organismus velmi dŢleģit§ (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 31-32). ObecnŊ 

je vn²m§n² uskuteļŔov§no na z§kladŊ souļinnosti vĨġe zm²nŊnĨch analyz§torŢ a jeho 

vĨsledkem je vjem. Kvalita ļit² a vn²m§n² z§vis² na anatomicko-fyziologick®m stavu 

analyz§torŢ, na intenzitŊ a dobŊ trv§n² podnŊtu, d§le tak® na stavu centr§ln² nervov® soustavy 

a na stavu vŊdom² (Kelnarov§, MatŊjkov§, 2010, s. 23-24).  

Ļichov® ¼stroj² (organum olfactorium) se nach§z² v regio olfactoria, obsahuje ļichov® buŔky 

a ģl§zky. Pomoc² tohoto org§nu je ļlovŊk schopnĨ vn²mat chemick® l§tky, kter® jsou 

obsaģeny, ļasto v n²zkĨch koncentrac²ch, ve vzduchu nebo ve vodŊ. TŊmito vjemy jsou 

pachov® l§tky (Hud§k, Kachl²k, et al., 2013, s. 503). Pachov® l§tky jsou mal® hydrofiln² 

molekuly, kter® se pomoc² b²lkoviny OBP (odorant-binding protein) spoj² se specifickĨm 

receptorem, t²m se aktivuje kask§da dŊjŢ a vznikne nervovĨ vzruch (Vodiļka, Faitlov§, 

Chrobok, et al., 2012, s. 31-32). Jejich chemick® vlastnosti lze popsat jejich molekul§rn²mi 

vlastnostmi, typem atomu, d®lkou uhl²kov®ho ŚetŊzce a dalġ²mi vlastnostmi (Fournel, 

Ferdenzi, Sezille, et al., 2016, s. 2161-2162). Tyto l§tky se objevuj² v prostŚed² vġude kolem 
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ļlovŊka. Jsou vn²m§ny pozitivnŊ jako vŢnŊ nebo negativnŊ jako pachy. Jestli budou vn²m§ny 

jako vŢnŊ nebo pachy z§vis² na jejich koncentraci, na pamŊti posuzovatele a na d®lce 

pŢsoben² dan® l§tky (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 154).  

Ļichov® buŔky jsou ġt²hl® nervov® smyslov® buŔky, na jejichģ povrchu se nach§z² hlen, kterĨ 

zajiġŠuje zvlhļov§n² sliznice a rozpuġtŊn² pachovĨch l§tek (NaŔka, Eliġkov§, 2015, s. 324). 

Kdyģ ļichov® buŔky detekuj² pachovou l§tku, ġ²Ś² se tato informace pomoc² ļichov® dr§hy 

pŚes bulbus olfactorius, amygdalu a retikul§rn² formaci do centra, kter® se nach§z² v mozkov® 

kŢŚe (Mourek, 2012, s. 174). VŊtġina pachovĨch l§tek stimuluje intranaz§ln² trigemin§ln² 

syst®m. Ten zprostŚedkov§v§ pocity jako je podr§ģdŊn² nebo bolest (Fournel, Ferdenzi, 

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

Pachov® l§tky do ļichov®ho ¼stroj² vstupuj² pŚes zevn² nos a nosn² dutinu. Zevn² nos vypad§ 

jako trojbok§ pyramida. TvoŚ² ho koŚen nosu (radix nasi), hŚbet nosu (dorsum nasi) a nosn² 

hrot (apex nasi). D§le je tvoŚen nosn²mi kŚ²dly (alae nasi) a nosn²mi d²rkami (nares) (NaŔka, 

Eliġkov§, 2015, s. 173). Nosn² dutina (cavitas nasi) (pŚ²loha A, obr§zek ļ. 28, s. 70), jej²ģ 

funkc² je pŚij²m§n² ļichovĨch vjemŢ, pod²len² se na fonaci, zvlhļov§n², ļiġtŊn² a ohŚ²v§n² 

vdechovan®ho vzduchu (Hud§k, Kachl²k, et al., 2013, s. 207), zaļ²n§ nosn²mi d²rkami 

a kostŊnĨm vstupem nazĨvanĨm apertura piriformis. D§le pokraļuje nosn²mi skoŚepami 

(chonchae nasales) a pŚes choany vede do nosohltanu. Dutinu rozdŊluje nosn² pŚep§ģka 

(septum nasi). Na spodinŊ se nach§z² patro a na stropŊ je uloģeno ļichov® ¼stroj². Do nosn² 

dutiny ¼st² tak® vĨvody slzn®ho ¼stroj² a vĨvody vedlejġ²ch nosn²ch dutin (Hud§k, Kachl²k, 

et al., 2013, s. 207). C®vn² z§soben² prob²h§ krv² z a. carotis externa (cestou 

a. sphenopalatina z a. maxillaris) a z a. carotis interna (cestou a. ethmoidalis anterior 

et posteriori z a. ophthalmica) (Hahn, Ļoļek, HolĨ, et al., 2018, s. 133). Sliznice dutiny nosn² 

pokrĨv§ stŊny, skoŚepy, pŚep§ģku i vedlejġ² nosn² dutiny. Rozliġuj² se dva druhy 

sliznice: ļichovĨ okrsek (regio olfactoria) a dĨchac² okrsek (regio respiratoria) (NaŔka, 

Eliġkov§, 2015, s. 174). Pachov® l§tky se do dutiny nosn² dost§vaj² ortonaz§lnŊ ï pŚi bŊģn®m 

dĨch§n², nebo retronaz§lnŊ ï pŚi polknut² pŚes orofarynx a nazofarynx. Takto se pachov® l§tky 

dostanou do ļichov®ho okrsku. Odtud je nutn® je dopravit k senzorickĨm buŔk§m a zajistit 

tak vznik elektrick®ho sign§lu (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 31-32).  

Ļich je jeden z pŊti smyslŢ ļlovŊka umoģŔuj²c², spolu s ostatn²mi smysly, komplexn² vn²m§n² 

svŊta. Vn²m§n² pachŢ hraje dŢleģitou roli v oblasti sexu§ln², psychick®, bezpeļnostn², 

komunikaļn² a v oblasti stravov§n². V sexu§ln² oblasti m§ ļich vĨznam napŚ²klad pŚi vĨbŊru 
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partnera. V psychick® oblasti se jedn§ o vyvol§v§n² emoc² a vzpom²nek, stavŢ libosti 

ļi nelibosti a ovlivnŊn² n§lady. Pln² ¼lohu bezpeļnostn², protoģe upozorŔuje na moģn® 

nebezpeļ² a vyvol§v§ poplachovou reakci (napŚ. ¼nik toxickĨch l§tek). V oblasti stravov§n² 

a konzumace n§pojŢ se pod²l² na ovlivnŊn² chuti, jelikoģ k ļichov®mu ¼stroj² pronikaj² nejen 

pachy a vŢnŊ ze vzduchu, kter® jsou zachycen® nosn²mi d²rkami, ale tak® cestou pŚes dutinu 

¼stn² a nosohltan (Broth§nkov§, Vodiļka, Pellant, 2011, s. 62-64). Ļich je integr§ln² souļ§st² 

pŚ²jmu stravy a z§roveŔ faktorem moduluj²c²m laļnŊn². Nach§z² se v tŊsn® vazbŊ 

s endokrinn²m syst®mem. Pom§h§ upravovat nebo regulovat energetickou rovnov§hu 

(Peruġiļov§, 2017, s. 73). M§ tedy vĨznam pŚi vĨbŊru potravin, aŠ uģ z hlediska chuti, 

tak z hlediska nez§vadnosti (Broth§nkov§, Vodiļka, Pellant, 2011, s. 62-64). D²ky vn²m§n² 

pachŢ je ļlovŊk schopen vn²mat tak® vlastn² tŊlesnĨ pach. Ļich se d§le pod²l² v oblasti 

komunikaļn², mezilidskĨch vztahŢ a soci§ln² interakce (Peruġiļov§, PiŠhov§, 2012, s. 55-56). 

Ļich se vyuģ²v§ k olfaktorick® stimulaci v konceptu baz§ln² stimulace. Baz§ln² stimulace 

se orientuje na vġechny lidsk® potŚeby a podporuje vn²m§n² a komunikaci. Koncept 

zprostŚedkov§v§ ļlovŊku vjemy z vlastn²ho tŊla. Stimulac² tŊla umoģŔuje l®pe vn²mat okol². 

Vyuģ²v§ se u pacientŢ, kteŚ² c²t², vid², slyġ² a pohybuj² se omezenŊ. Podporuje holistickĨ 

pŚ²stup k pacientŢm. Pohl²ģ² na pacienta jako na osobu s bio-psycho-soci§ln²mi potŚebami 

(Broth§nkov§, Vodiļka, Pellant, 2011, s. 62-64). DŢleģit® je odebr§n² anamn®zy 

od pŚ²buznĨch, aby se zjistilo, kter® vŢnŊ jsou pacientovi pŚ²jemn®. Tyto vŢnŊ v nŊm navozuj² 

pozitivn² emoce a vzpom²nky. Ke stimulaci se pouģ²vaj² obl²ben® parf®my, mĨdla, kr®my 

a ve spojen² s or§ln² stimulac² se vyuģ²v§ obl²benĨch pokrmŢ ļi n§pojŢ (Broth§nkov§, 

Vodiļka, Pellant, 2011, s. 62-64). 

Vġeobecn® sestry vyuģ²vaj² sv® vlastn² ļichov® schopnosti ke zhodnocen² stavŢ nebo pŚ²znakŢ 

pacienta, kterĨmi mohou bĨt z§pach acetonu z dechu, z§pach z ¼st nebo nedostateļn§ hygiena 

(Broth§nkov§, Vodiļka, Pellant, 2011, s. 62-64). Sestry d§le vyuģ²vaj² vlastn² ļichov® 

schopnosti pŚi hodnocen² a oġetŚov§n² chronick® r§ny nebo pŚi odbŊru biologick®ho materi§lu 

(stolice, moļ). 
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3 PORUCHY ĻICHU, VYĠETřENĉ A L£ĻBA 

V t®to kapitole jsou podrobnŊji pops§ny typy poruch ļichu, jejich pŚ²ļiny, vyġetŚen², l®ļba 

a ļichov§ rehabilitace pro lepġ² orientaci v t®matu diplomov® pr§ce.  

Ļichu a jeho poruch§m se doposud nevŊnuje pŚ²liġ pozornosti. Je nedocenŊnĨm smyslem 

a v klinick® praxi je na rozd²l od zraku nebo sluchu ļasto pŚehl²ģen (Kim, Windon, Lin, 2019, 

s. 465). Porucha nebo ztr§ta ļichu vġak mŢģe ļlovŊku znaļnŊ naruġit kaģdodenn² ģivot 

a ohrozit jeho bezpeļnost. Zhorġen² ļi ztr§ta ļichu m§ vliv tak® na kvalitu ģivota (Svaļina, 

2007, s. 483-485) a zpŢsobuje pŚ²znaky deprese. Ve st§rnouc² populaci je jeho zhorġen² 

velkĨm probl®mem. U osob nad 80 let vŊku se odhaduje, ģe v²ce neģ 60 % z nich m§ poruchu 

ļichu. Spousta jedincŢ vġak zŢst§v§ nediagnostikovanĨch nebo svŢj ļich nadhodnocuj² (Kim, 

Windon, Lin, 2019, s. 465). 

Porucha ļichu u diabetikŢ patŚ² k senzorineur§ln²m poruch§m (Vodiļka, 2010, s. 31-32). 

Na poruchu ļichu mŢģou m²t ale kromŊ diabetu vliv i jin® pŚ²ļiny (napŚ. nosn² polypy, ¼raz, 

stavy po probŊhl® vir·ze a dalġ²). Ohled je tŚeba br§t tak® vŊk pacienta, protoģe se stoupaj²c²m 

vŊkem se ļich mŢģe zhorġovat (Weinstock, Wright, Smith, 1993, s. 17-21). Proto je dŢleģit® 

odebrat od diabetika anamn®zu, jak z pohledu otorinolaryngologie, tak z pohledu diabetu 

(trv§n² diabetu, l®ļba) a prov®st u nŊj otorinolaryngologick® vyġetŚen², vļetnŊ rinoendoskopie. 

Pro lepġ² orientaci v t®matu jsou poruchy ļichu v²ce pops§ny n²ģe.  

3.1 Poruchy ļichu 

Pacienti, kteŚ² maj² poruchu ļichu, by mŊli bĨt vyġetŚeni u otorinolaryngologa nebo pŚ²padnŊ 

u neurologa. Ļasto vġak tito lid® zŢst§vaj² mimo z§jem l®kaŚsk® veŚejnosti. Poruchy ļichu 

se dŊl² podle symptomŢ na kvantitativn² a kvalitativn² a podle etiopatogeneze na konduktivn² 

a senzorineur§ln² (Vodiļka, 2010, s. 31). 

3.1.1 Kvantitativn² poruchy ļichu 

Mezi kvantitativn² poruchy ļichu patŚ²: anosmie, hyposmie, hyperosmie a presbyosmie. 

Anosmie je ¼pln§ ztr§ta ļichu, kdy nemocnĨ nedok§ģe rozpoznat ani nejvyġġ² koncentraci 

pachovĨch l§tek. Je typick§ u po¼razovĨch poruch ļichu (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 

2012, s. 57). Đpln§ ztr§ta ļichu mŢģe bĨt pro pacienta zniļuj²c². Hodnotu ļichu a jeho pŚ²nos 

v bŊģn®m ģivotŊ si vġak do jeho ztr§ty nemus² uvŊdomovat (Hillson, 2014, s. 269-270). 

Hyposmie znamen§ ļ§steļn§ ztr§ta ļichu. Projevuje se obt²ģnĨm rozpozn§v§n²m pachovĨch 

l§tek a zvĨġenĨm prahem pro odoranty (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 57). 

Hyperosmie je zvĨġen§ ļichov§ schopnost. Ve skuteļnosti se vġak jedn§ o fyziologickĨ stav. 
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Presbyosmie oznaļuje zav§dŊj²c² n§zev pro zhorġen® vn²m§n² pachŢ u starġ²ch osob. 

Se stoupaj²c²m vŊkem pŚirozenŊ doch§z² k zhorġen² citlivosti ļichov®ho org§nu (Vodiļka, 

Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 57). 

3.1.2 Kvalitativn² poruchy ļichu 

Mezi kvalitativn² poruchy ļichu patŚ²: parosmie, fantosmie, kakosmie (vn²m§n² vġech 

ļichovĨch l§tek jako z§pach) a specifick§ anosmie (Vodiļka, 2010, s. 31). 

Parosmie je zkreslenĨ ļichovĨ vjem. Je typick§ po virovĨch onemocnŊn²ch horn²ch cest 

dĨchac²ch a u Parkinsonovy choroby (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 57). 

Fantosmie neboli ļichov§ halucinace, znamen§ ļichovĨ vjem, kterĨ vznik§, aniģ by byla 

pŚ²tomna pachov§ l§tka v prostŚed². MŢģe bĨt souļ§st² psychiatrickĨch onemocnŊn² nebo 

souļ§st² epileptick®ho z§chvatu (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 57).  

Kakosmie je vn²m§n² vġech ļichovĨch l§tek jako z§pach (Vodiļka, 2010, s. 31). 

Specifick§ anosmie je neschopnost rozeznat urļit® ļichov® l§tky. NemocnĨ nec²t² nejvyġġ² 

koncentraci n-butanolu pŚi vyġetŚen² prahu (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 57). 

3.1.3 Konduktivn² poruchy ļichu 

Konduktivn² porucha znamen§, ģe z dŢvodu pŚek§ģky v dutinŊ nosn² (rinosinusitida, nosn² 

polypy, n§dory, deviace nosn²ho septa) nebo z dŢvodu ztr§ty ventilace nosn² dutiny (stav 

po tot§ln² laryngektomii) se molekuly pachovĨch l§tek nedostanou k ļichov®mu epitelu 

(Vodiļka, 2010, s. 31-32). Stav zpŢsobuje otok nosn² sliznice (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, 

et al., 2012, s. 58). 

3.1.4 Senzorineur§ln² poruchy ļichu 

U senzorineur§ln² poruchy se probl®m nach§z² v oblasti receptorov® neboli senzorick® 

(atrofick§ rĨma, inhalace toxickĨch l§tek, deficit vitaminu A) nebo v oblasti ļichov® dr§hy 

a ļichov®ho centra neboli neur§ln². Neur§ln² porucha je zpŢsobena neurologickĨmi 

(neurodegenerativn²mi) onemocnŊn²mi nebo intern²mi onemocnŊn²mi (napŚ. diabetes 

mellitus, ateroskler·za a dalġ²) (Vodiļka, 2010, s. 31-32). 

3.2 VyġetŚen² nosu a ļichu 

VyġetŚen² nosu a ļichu prob²h§ na otorinolaryngologii. U diabetikŢ je dŢleģit®, aby se zjistilo, 

zda se kromŊ diabetu na poruġe ļichu nepod²l² i dalġ² pŚ²ļiny (napŚ. nosn² polypy). 

Diagnostika poruch ļichu se op²r§ o spr§vnŊ odebranou anamn®zu, kterou odeb²r§ l®kaŚ. 

ZjiġŠuje ¼daj o poruġe ļichu u rodiļŢ pacienta nebo u pŚ²buznĨch. Dotazuje se na l®ļbu dutiny 

nosn² a vedlejġ²ch nosn²ch dutin (chronick§ rĨma), virov§ onemocnŊn² horn²ch dĨchac²ch cest 
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a na ¼razy hlavy. DŢleģit® je zjistit ¼daj o l®ļbŊ neurologickĨch (Parkinsonova choroba, 

Alzeihmerova choroba), psychiatrickĨch, endokrinn²ch a metabolickĨch (diabetes mellitus ï 

l®ļba, trv§n² onemocnŊn²) onemocnŊn²ch, kter® mohou m²t vliv na poruchu ļichu. D§le 

se l®kaŚ dotazuje na prodŊlan® chirurgick® operace v oblasti hlavy, nosu a dutiny nosn². Nutn® 

je zjistit tak® farmakologickou anamn®zu, protoģe napŚ. tyreostatika, antiarytmika ļi lok§ln² 

intranaz§ln² dekongestiva mohou zpŢsobovat zmŊny ļichu. L®kaŚ zjiġŠuje informace o ab¼zu 

cigaret, alergologickou anamn®zu (alergick§ rĨma), soci§ln² a pracovn² anamn®zu (expozice 

chemickĨm l§tk§m nebo praġn®mu prostŚed²) a nynŊjġ² onemocnŊn² (rĨma, neprŢchodnost 

nosn², vĨtok z nosu, bolest a dalġ²) (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 62). 

PŚi vyġetŚov§n² nosu l®kaŚ prov§d² fyzik§ln² vyġetŚen² nosu ï pohledem a pohmatem. Vġ²m§ 

si otokŢ, tvaru nosu, barvy kŢģe, sekrece, bolesti (Slez§kov§, PŚikrylov§, R§ģkov§, et al., 

2014, s. 127). D§le vyġetŚuje nosn² prŢchodnost pŚedn² rinoskopi² pomoc² Hartmannova 

zrc§tka (pŚ²loha A, obr§zek ļ. 29, s. 70). Pot® provede zadn² rinoskopii stlaļen²m jazyka ġp§tl² 

a drobnĨm zrc§tkem prohl®dne tak® nosohltan. Toto vyġetŚen² dnes vġak nahrazuje 

rinoendoskopie pomoc² rigidn² nebo flexibiln² nosn² optiky (pŚ²loha A, obr§zek ļ. 30 a ļ. 31, 

s. 71) (Slouka, et al., 2018, s. 88-91). BŊhem vyġetŚov§n² si l®kaŚ vġ²m§ deformit a deviac² 

nosn² pŚep§ģky, polypŢ, n§dorŢ, pros§knut² nosn² sliznice ļi poranŊn² (Slouka, et al., 2018, 

s. 88-91). 

Ļich se vyġetŚuje pomoc² subjektivn²ch metod olfaktometrie. Tyto metody vyģaduj² 

spolupr§ci pacienta. VyġetŚen² se dŊli na prahov® a nadprahov®. VyġetŚen² prahu m§ za c²l 

zjistit nejniģġ² moģnou koncentraci pachov® l§tky, kterou je pacient schopnĨ zachytit. 

Nadprahov® vyġetŚen² prob²h§ tak, ģe se pacientovi pŚedkl§daj² l§tky, kter® maj² vyġġ² 

koncentraci neģ jejich pr§h. VyġetŚuje se tak identifikace, stupeŔ libosti, znalosti a intenzity 

(Vodiļka, 2010, s. 31-32).  

Ļich se vyġetŚuje pomoc² testŢ subjektivn² olfaktometrie, kter® se pouģ²vaj² ve specializovan® 

poradnŊ. VyġetŚen² prov§d² vġeobecn§ sestra nebo si jej mŢģe pacient prov®st s§m, napŚ²klad 

jednoduchĨm screeningovĨm Testem parf®movanĨch fixŢ ï OMT (Odourized Markers Test). 

K vyġetŚen² libosti pachŢ se pouģ²v§ NovĨ test libosti pachŢ ï NTOP (New Test of Odor 

Pleasantness). Existuj² ale tak® dalġ² testy subjektivn² olfaktometrie ī napŚ. Sniffinó Sticks 

a UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test) (Vodiļka, 2010, s. 31-32). 

Testy subjektivn² olfaktometrie jsou v²ce pops§ny v dalġ² kapitole. Po vyġetŚen² ļichu testem, 

l®kaŚ zhodnot² vĨsledky a rozhodne o l®ļebn®m postupu. 
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Pokud nen² zŚejm§ pŚ²ļina poruchy ļichu, je tŚeba prov®st u pacienta tak® neurologick® 

vyġetŚen² k vylouļen² neurodegenerativn²ho onemocnŊn² (Vodiļka, 2010, s. 31-32). 

Ze zobrazovac²ch metod se vyuģ²vaj² RTG, CT, magnetick§ rezonance, angiografie 

(aneurysmata, c®vnat® n§dory) nebo ultrasonografie (vyġetŚen² vedlejġ²ch nosn²ch dutin) 

(Slouka, et al., 2018, s. 88-91). Zobrazovac² vyġetŚen² l®kaŚ indikuje, pokud nen² zŚejm§ 

etiologie ļichu na z§kladŊ odebran® anamn®zy a klinick®ho vyġetŚen². NejdŢleģitŊjġ² roli hraje 

v diagnostice poruch ļichu magnetick§ rezonance. Slouģ² k odhalen² z§nŊtŢ, n§dorŢ 

a po¼razovĨch stavŢ (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 73). Mezi dalġ² vyġetŚen² 

patŚ² odbŊr materi§lu z nosn² dutiny nebo punkt§tu ke kultivaļn²mu vyġetŚen², tk§Ŕov§ 

biopsie, cytologickĨ stŊr nebo mukocili§rn² funkce Śasinek a nosn² sliznice (Slouka, et al., 

2018, s. 88-91). 

3.3 L®ļba poruch ļichu 

L®ļba poruch ļichu je z§visl§ na pŚ²ļinŊ vzniku poruchy. Vyuģ²v§ se l®ļby medikament·zn², 

chirurgick® a rehabilitaļn². L®ļba je ¼spŊġn§ zejm®na u poruch sinonaz§ln²ho pŢvodu ï 

konduktivn² poruchy ļichu (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 123,133).  

U diabetikŢ je dŢleģit§ tak® ļasn§ l®ļba hyperglyk®mie. Pokud je tato l®ļba ¼spŊġn§, vede 

k pŚ²zniv®mu ovlivnŊn² rizika vzniku diabetickĨch komplikac² (Ļeġka, Ġtulc, TesaŚ, et al., 

2016, s. 266). C²lem l®ļby je dlouhodobŊ udrģet hladinu glyk®mie tak, aby se co nejv²ce 

pŚibliģovala hodnotŊ glyk®mie osob bez diabetu (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, et al., 2018, s. 52). 

Souļ§st² l®ļby poruchy ļichu je ļichov§ rehabilitace. Pacient dostane sadu ļtyŚ vŢn² (rŢģe, 

eukalypt, vŢnŊ citr·nu a hŚeb²ļku), ke kterĨm ļich§ dvakr§t dennŊ (Vodiļka, Faitlov§, 

Chrobok, et al., 2012, s. 123). PŚ²znivĨ efekt ļichov® rehabilitace potvrdil Hummel v ļl§nku 

ĂEffects of olfactory training in patients with olfactory lossñ (Hummel, 2009, s. 496-499). 

V roce 2009 provedl studii, do kter® byly zapojeny dvŊ skupiny lid² s anosmi². K anosmii 

u zkoumanĨch respondentŢ doġlo z dŢvodu traumatu hlavy, tŊģk® infekce horn²ch cest 

dĨchac²ch nebo z idiopatickĨch pŚ²ļin. Jedna skupina dostala ļtyŚi ®terick® oleje s vŢn² rŢģe, 

eukalyptu, hŚeb²ļku a citr·nu. Respondenti mŊli kaģd® r§no a veļer ļichat k olejŢm po dobu 

deseti vteŚin dvan§ct tĨdnŢ. Druh§ skupina oleje nedostala. ObŊ skupiny byli na zaļ§tku 

a po uplynut² dvan§cti tĨdnŢ testov§ny pomoc² ļichov®ho testu Sniffinó Sticks. Bylo zjiġtŊno, 

ģe u 30 % respondentŢ, kteŚ² absolvovali tento ļichovĨ tr®nink, doġlo k urļit®mu zlepġen² 

ļichov® funkce v porovn§n² se skupinou, kter§ se ho ne¼ļastnila (Hummel, 2009, s. 496-499). 
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4 VNĉMĆNĉ PACHš U DIABETIKš 

Diabetes mellitus ovlivŔuje vŊtġinu syst®mŢ v lidsk®m organismu. Toto chronick® 

metabolick® onemocnŊn² m§ za n§sledek vysokou morbiditu, mortalitu a invaliditu. Poļet 

osob s diabetem celosvŊtovŊ neust§le roste (OlġovskĨ, 2018, s. 10). Mezi hlavn² pŚ²ļinu patŚ² 

nadmŊrnĨ energetickĨ pŚ²jem a n²zk§ fyzick§ aktivita (Ļeġka, Ġtulc, TesaŚ, et al., 2016, 

s. 239). DŢsledkem tohoto onemocnŊn² jsou chronick® komplikace zpŢsoben® dlouhotrvaj²c² 

hyperglyk®mi², kter® zkracuj² d®lku ģivota a maj² nepŚ²znivĨ vliv na jeho kvalitu (OlġovskĨ, 

2018, s. 10). 

V Ļesk® republice v roce 2015 trpŊlo diabetem pŚibliģnŊ 840 tis²c osob, coģ bylo v²ce neģ 8 % 

ļesk® populace. NejļastŊji lid® trp² diabetem mellitem 2. typu (asi 92 % pŚ²padŢ pro rok 

2015), m®nŊ ļasto pak diabetem mellitem 1. typu (asi 7 % pro rok 2015) a zhruba u 1 % lid² 

(pro rok 2015) je diagnostikov§n jinĨ vz§cnĨ typ diabetu (Ļeġka, Ġtulc, TesaŚ, et al., 2016, 

s. 239). V roce 2018 ĐZIS ĻR zaznamenal v²ce neģ 1 milion (504,7 tis²c muģŢ a 513,6 tis²c 

ģen) pŚ²padŢ osob nemocnĨch diabetem mellitem. Pracovn² neschopnost pro onemocnŊn² 

diabetem mŊlo 3,4 tis²c lid² a 10,5 tis²c osob pob²ralo invalidn² dŢchod. BŊhem roku 2018 

zemŚelo v²ce neģ 37,5 tis²c osob s diabetem, z ļehoģ v²ce neģ 4 tis²ce osob v dŢsledku diabetu 

(ĐZIS ĻR, 2018, s. 37). 

4.1 Charakteristika diabetu 

Diabetes mellitus znamen§ absolutn² ļi relativn² nedostatek inzulinu (Felix, PŚivŚel, 2013, 

s. 169). Podle pŚ²ļiny se dŊl² na diabetes mellitus 1. typu nebo 2. typu, gestaļn² diabetes 

mellitus, sekund§rn² diabetes, sn²ģenou gluk·zovou toleranci a dalġ² specifick® typy 

(Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006, s. 56). Mezi klinick® projevy diabetu patŚ² polydipsie, polyurie, 

hubnut², ¼nava, nechutenstv² a neostr® vidŊn² (T§borskĨ, Zadraģil, Ġļudla, et al., 2017, s. 341-

342). ĻastŊji se s nimi setk§v§me u diabetu 1. typu, u nŊjģ je rozvoj hyperglyk®mie rychlejġ² 

a vĨraznŊjġ². Diabetes 2. typu m§ ļasto asymptomatickĨ prŢbŊh a k jeho zjiġtŊn² mŢģe doj²t 

n§hodnŊ napŚ. pŚi laboratorn²m vyġetŚen² indikovan®ho z jin®ho dŢvodu (Ļeġka, Ġtulc, TesaŚ, 

et al., 2016, s. 239). 

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnŊn² charakteristick® absolutn²m nedostatkem inzulinu 

z dŢvodu autoimunitn² destrukce beta-bunŊk pankreatu (Kudlov§, 2015, s. 36). Zaļ²n§ 

obvykle v dŊtstv² nebo v dosp²v§n². Prvn²m pŚ²znakem mŢģe bĨt akutn² dekompenzace 

(hyperglyk®mie, dehydratace, glykosurie, ketoacid·za). Vz§cnŊ se mŢģe tento typ diabetu 

objevit v dospŊlosti, kdy se nazĨv§ jako LADA (Latent Autoimmune Diabetes Of Adults). 
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Z§kladem l®ļby je pod§v§n² inzulinu a dieta (Navr§til, BartŢŔkov§, BŚ²za, et al., 2017, 

s. 305). Diabetes 2. typu je nejļastŊjġ² forma diabetu vznikaj²c² z dŢvodu inzulinov® 

rezistence spolu s poruchou beta-bunŊk (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2018, s. 14). OnemocnŊn² 

je obvykle dŊdiļn®, zaļ²n§ ve stŚedn²m vŊku, vŊtġinou u ob®zn²ch pacientŢ. U pacientŢ 

neob®zn²ch se mŢģe vyskytnout jako podtyp MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). 

Prvn²mi pŚ²znaky mohou bĨt aģ zn§mky chronickĨch komplikac². Z§kladem l®ļby je dieta, 

redukce tŊlesn® hmotnosti, peror§ln² antidiabetika a pod§v§n² inzulinu (Navr§til, BartŢŔkov§, 

BŚ²za, et al., 2017, s. 305). Diabetes 2. typu je v souļasnosti celosvŊtovou pandemi² ohroģuj²c² 

zdrav² lidstva a pro poskytovatele zdravotn² p®ļe vĨznamnŊ finanļnŊ zatŊģuj²c² (Peruġiļov§, 

2016 s. 18). 

4.2 Vliv diabetu na ļichov® schopnosti 

Ļich je s endokrinn²m syst®mem ve spojen². Existuje st§le v²ce dŢkazŢ o roli inzulinu, grelinu 

a leptinu v modulaci ļichu (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 870). BŊģnŊ 

se ļich u diabetikŢ ale nevyġetŚuje. Jeho vyġetŚen² vġak mŢģe pŚispŊt k vļasn®mu odhalen² 

n²ģe zm²nŊnĨch diabetickĨch komplikac² a zvĨġen² ¼ļinnosti l®ļby (Brady, Lalli, Midha, 

et al., 2013, s. 497-507). PŚ²kladem mohou bĨt diabetici s diabetickou nohou nebo s infekc² 

v r§nŊ, kteŚ² z dŢvodu poruchy ļichu zap§chaj²c² defekt nec²t² (nepoznaj² infekci) a z dŢvodu 

neuropatie je defekt nebol², tak ho nel®ļ². KromŊ neuropatie, je na vinŊ tak® porucha ļichu 

(Hil lson, 2014, s. 269-270). 

Diabetes mellitus zpŢsobuje Śadu komplikac² v dŢsledku bezprostŚednŊ nebo dlouhodobŊ 

zvĨġen® hladiny cukru v krvi ï hyperglyk®mie (Ġtulc, TesaŚ, et al., 2015, s. 259-266), kter§ 

je zpŢsobena dlouhodobŊ ġpatnou glykemickou kontrolou (Chan, Garcia-Esquinas, Ko, et al., 

2018, s. 59). Jedn§ se o komplikace makroangiopatick® (kardiovaskul§rn² onemocnŊn², c®vn² 

mozkov§ pŚ²hoda, onemocnŊn² perifern²ch c®v) a mikroangiopatick® (retinopatie, neuropatie, 

nefropatie), kter® mohou m²t souvislost s poruchou ļichu (Chan, Garcia-Esquinas, Ko, et al., 

2018, s. 59). Diabetici s tŊmito komplikacemi m²vaj² zhorġenĨ ļich ļastŊji neģ diabetici 

bez komplikac² (Naka, Riedl, Luger, et al., 2010, s. 549). NapŚ²klad diabetici s hypertenz² 

maj² horġ² vĨsledky pŚi vyġetŚen² prahu, identifikace a diskriminace pachovĨch l§tek 

(Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). Na poruchu ļichu u diabetikŢ 

mŢģe m²t vliv tak® typ diabetu. Diabetici 2. typu m²vaj² ļich horġ² ve srovn§n² s diabetiky 

1. typu (Naka, Riedl, Luger, et al., 2010, s. 549). M²vaj² horġ² vĨsledky ve vyġetŚen² prahu, 

identifikace a diskriminace pachovĨch l§tek (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 

2014, s. 871). N²ģe je pops§no nŊkolik ļl§nkŢ, kter® se ļichu u diabetikŢ vŊnuj². 
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V ļl§nku ĂOlfactory dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation 

of microvascular disease?ñ je uvedeno, ģe byly zaznamen§ny horġ² vĨsledky pŚi vyġetŚen² 

identifikace pachovĨch l§tek u diabetikŢ, kteŚ² mŊli onemocnŊn² diabetes mellitus deset a v²ce 

let neģ u diabetikŢ s diabetem trvaj²c²m m®nŊ neģ deset let. D§le bylo zjiġtŊno, ģe diabetici 

2. typu s diabetickou retinopati² nebo perifern² neuropati² mŊli takt®ģ zhorġen® ļichov® 

schopnosti pŚi detekci a identifikaci pachŢ. Uv§dŊj², ģe glykovanĨ hemoglobin nem§ 

souvislost se zhorġen²m vĨsledkŢ (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). 

V ļl§nku ĂClinical significance of smell and taste disorders in patiens with diabetes mellitusñ 

je uvedena studie, ve kter® byla zjiġtŊna horġ² ļichov§ funkce u diabetikŢ 2. typu v porovn§n² 

s diabetiky 1. typu. Đļastn²c² studie byli vyġetŚov§ni pomoc² identifikace pachŢ (Naka, Rield, 

Luger, et al., 2010, s. 547-550). 

Zhorġen§ ļichov§ funkce vyġetŚen²m prahu u diabetikŢ s komorbiditami (onemocnŊn² ġt²tn® 

ģl§zy, chronick® uģ²v§n² antidepresiv, antiepileptik ļi antirevmatik, onemocnŊn² jater, ledvin 

a centr§ln² nervov® soustavy) byla potvrzena v ļl§nku ĂOlfactory dysfunction in Iranian 

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

Ve studii ĂSkºvde population-based studyñ bylo prok§z§no, ģe diabetes mellitus 

je po naz§ln²ch polypech dalġ²m vĨznamnĨm vyvol§vaj²c²m faktorem pro vznik anosmie. 

Souvislost poruchy ļichu a diabetu byla prok§z§na s diabetickou makroangiopati². Souvislost 

s glyk®mi², trv§n²m diabetu nebo se specifickĨmi komplikacemi vġak zjiġtŊna nebyla 

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

Ļl§nek ĂSmell dysfunction and related factors in diabetics patiensñ popisuje studii, kde byly 

zkoum§ny zmŊny ļichu u diabetikŢ, kteŚ² trpŊli onemocnŊn²m m®nŊ neģ jeden rok. 

Bylo zjiġtŊno, ģe osoby s diabetem mŊli vĨraznŊ horġ² ļich neģ kontroln² respondenti 

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

V ļl§nku ĂOlfactory dysfunction in diabetes mellitusñ je popisov§na studie, kter§ prok§zala, 

ģe diabetici maj² pot²ģe s rozpozn§n²m pachovĨch l§tek nejsp²ġ v souvislosti 

se stoupaj²c²m vŊkem a makroangiopati² (Weinstock, Wright, Smith, 1993, s. 17-21). 

V ļl§nku ĂPresence of neurophatic pain may explain poor performances on olfactory testing 

in diabetes mellitus patiensñ je popisov§na studie, kter§ zjistila zhorġenĨ ļich u pacientŢ 

s bolestivou diabetickou neuropati² a tak® fakt, ģe pŚ²tomnost neuropatick® bolesti mŢģe 

ovlivŔovat vyġetŚen² ļichu (Brady, Midha, Chan, et al., 2013, s. 497-507). 



27 

V ļl§nku ĂThe association between diabetes and olfactory function in adultsñ je popisov§na 

studie, kter§ porovn§v§ osoby s diabetem a bez diabetu. Bylo zjiġtŊno, ģe diabetici 

na inzulinov® l®ļbŊ vykazovali vyġġ² prevalenci fantosmie (ļichov§ halucinace), anosmie 

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

V ļl§nku ĂType 2 diabetes impairs odour detection, olfactory memory and olfactory 

neuroplasticity; effects partly reversed by the DPP-4 inhibitor Linagliptinñ je uvedeno, ģe byl 

zjiġtŊnĨ ġpatnĨ vliv diabetu 2. typu jak na detekci pachovĨch l§tek, tak na ļichovou pamŊŠ 

a neuroplasticitu, coģ je dŢvod pro dalġ² testov§n² v klinickĨch studi²ch (Lietzau, Davidsson, 

¥stenson, et al., 2018, s. 1-15). 

Diabetici mohou tedy o svŢj ļich pŚij²t. Ztr§ta ļichu jim mŢģe znaļnŊ naruġit kaģdodenn² 

ģivot a ohrozit jejich bezpeļnost. Zhorġen² ļi ztr§ta ļichu ovlivŔuje t®ģ kvalitu ģivota 

(Svaļina, 2007, s. 483-485). KvalitŊ ģivota se v oblasti vĨzkumu v oġetŚovatelstv² pŚikl§n² 

velk§ pozornost. Pohl²ģ² se na ni jako na subjektivn² posouzen² vlastn² situace. Zkoum§n² 

kvality ģivota ve zdravotnictv² se vyuģ²v§ ke zhodnocen² z§vaģnosti onemocnŊn² 

a vyhodnocen² efektivity l®ļby. Od doby pŢsoben² Florence Nightingale v oġetŚovatelstv², 

je vŊnov§na pozornost, kromŊ fyzick®ho stavu ļlovŊka, tak® jeho psychosoci§ln² oblasti. 

Kvalita zahrnuje nejen fyzick® zdrav² a nepŚ²tomnost pŚ²znakŢ onemocnŊn², ale d§le 

napŚ²klad uplatnŊn² ļlovŊka ve spoleļnosti, jeho psychick® zdrav², n§boģensk® a ekonomick® 

aspekty. Lid® s poruchou ļichu jsou ochuzeni o Śadu proģitkŢ z vn²m§n² rŢznĨch pachŢ 

a vŢn². Jedn§ se, jak uģ je zm²nŊno v prvn² kapitole, o proģitek pŚi stravov§n² nebo konzumaci 

n§pojŢ. Samotn§ pŚ²prava stravy je pro osoby s poruchou ļichu sloģit§. PotŚebuj² pomoc 

druh® osoby s dochucen²m j²dla nebo s kontrolou nez§vadnosti potravin. Pomoc od dalġ² 

osoby potŚebuj² tak® pŚi vĨbŊru parf®mu a pŚi ŚadŊ dalġ²ch bŊģnĨch denn²ch ļinnost² 

(Broth§nkov§, Nedomov§, Vodiļka, 2017, s. 51).  
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5 TESTY SUBJEKTIVNĉ OLFAKTOMETRIE  

Testy subjektivn² olfaktometrie se uplatŔuj² pŚedevġ²m v oboru otorinolaryngologie 

a neurologie. Jejich smyslem je zhodnocen² ļichu. Spolupr§ce pacienta pŚi vyġetŚov§n² 

subjektivn² olfaktometri² je nutn§ (Vodiļka, Peckov§, Kopal, et al., 2010, s. 46). 

N²ģe jsou popsan® testy, kter® umoģn² vyġetŚen² ļichu u diabetikŢ v pŚ²padŊ, ģe navġt²v² 

specializovanou poradnu. 

5.1.1 UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test) 

UPSIT je nejrozġ²ŚenŊjġ² olfaktometrickĨ test na svŊtŊ (pŚ²loha A, obr§zek ļ. 32, s. 72). 

Pouģ²v§ se ke kvalitativn²mu vyġetŚen² ļichu. Skl§d§ se ze 40 druhŢ pachovĨch l§tek 

nach§zej²c²ch se v mikrokapsl²ch, kter® jsou uloģeny na pap²rovĨch str§nk§ch. VyġetŚovanĨ 

ļlovŊk po pŚiļichnut² k pachov® l§tce vyb²r§ ze ļtyŚ nab²zenĨch moģnost² (Vodiļka, Faitlov§, 

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

5.1.2 Sniffinó Sticks 

Tento test umoģŔuje vyġetŚen² prahu, diskriminace a identifikace ļichov®ho vjemu (pŚ²loha A, 

obr§zek ļ. 33, s. 72). Pachov§ l§tka se nach§z² v obalu, kterĨ se podob§ fixu. VyġetŚovan§ 

osoba pak ļich§ k jeho otevŚen®mu konci (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 64). 

5.1.3 VyġetŚen² prahu 

Skl§d§ se ze 48 fixŢ, 16 z nich obsahuje n-butanol ve vzestupnĨch koncentrac²ch a zbytek 

fixŢ neobsahuje ģ§dnou pachovou l§tku. VyġetŚovan®mu se pŚedloģ² tŚi fixy, ale pouze 

v jednom z nich je obsaģen n-butanol. VyġetŚovanĨ m§ za ¼kol urļit poŚad² fixu s pachovou 

l§tkou. Pokud to vyġetŚovan§ osoba nezvl§dne, pokraļuje se stejnĨm postupem, ale s fixy 

s vyġġ² koncentrac². Pokud se vyġetŚovan®mu podaŚ² dvakr§t po sobŊ urļit spr§vn® poŚad² fixu 

obsahuj²c²ho pachovou l§tku, pokraļuje se s fixy o niģġ² koncentraci a pacient opŊt mus² 

dvakr§t spr§vnŊ oznaļit fix obsahuj²c² n-butanol. Pokud ke spr§vn®mu oznaļen² nedojde, 

pokraļuje se opŊt s fixy s vyġġ² koncentrac². Celkem se postup opakuje sedmkr§t. VĨsledkem 

je prŢmŊr posledn²ch ļtyŚ hodnocen². Maximum z²skanĨch bodŢ je 16 (Vodiļka, Faitlov§, 

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

5.1.3.1 VyġetŚen² diskriminace 

Skl§d§ se ze 48 fixŢ a jedn§ se o vyġetŚen² schopnosti pacienta odliġit pachy. VyġetŚovan®mu 

se pŚedloģ² tŚi fixy, z nichģ jeden obsahuje jinou vŢni neģ ostatn². Pacient m§ zvolit ten fix, 

kterĨ von² jinak neģ ostatn² dva fixy. PŚedkl§d§ se 16 trojic fixŢ, a pokud vyġetŚovanĨ oznaļ² 

vġechny poŚad² spr§vnŊ, dost§v§ 16 bodŢ (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 64-65). 
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5.1.3.2 VyġetŚen² identifikace 

VyġetŚovan®mu se pŚedloģ² 16 rŢznĨch pachovĨch l§tek. Ke kaģd® z nich pacient pŚiŚad² 

n§zev ze ļtyŚ nab²dnutĨch moģnost² (Vodiļka, Faitlov§, Chrobok, et al., 2012, s. 64-65). 

5.1.4 Test parf®movanĨch fixŢ OMT (Odourized Markers Test) 

Byl vytvoŚen v Ļesk® republice a pouģ²v§ se pro screeningov® vyġetŚen² pro z§chyt tŊģk® 

poruchy ļichu ï anosmie (pŚ²loha A, obr§zek ļ. 34 a ļ. 35, s. 73). Aromatick® l§tky 

jsou obsaģeny v barevnĨch fixech, kter® vyr§b² firma Centropen a.s. Test je sloģen ze dvou 

ļ§st². V prvn² ļ§sti vyġetŚovanĨ pojmenov§v§ jednotliv® ļichan® l§tky pokaģd® jinĨm 

n§zvem. Za kaģdĨ odliġnĨ n§zev z²sk§v§ pacient jeden bod. Pokud vyġetŚovanĨ nen² schopen 

vŢni pojmenovat, nebo pojmenov§v§ vġechny fixy stejnĨm n§zvem, dost§v§ 0 bodŢ. V druh® 

ļ§sti pacient pŚiŚazuje k jednotlivĨm pŚikl§danĨm fixŢm n§zev l§tky ze ļtyŚ nab²dnutĨch 

moģnost². Za kaģdou spr§vnou odpovŊŅ z²sk§v§ 1 bod. Maxim§ln² poļet bodŢ za celĨ test 

je 12 bodŢ. VĨsledky testu jsou n§sleduj²c²: 6-8 bodŢ ī hyposmie, 5 a m®nŊ bodŢ ï anosmie 

(Vodiļka, Menġ²kov§, Balatkov§ et al., 2011, s 119-123). 

5.1.5 NovĨ test libosti pachŢ TOP (New Test of Odor Pleasantness) 

NovĨ test libosti pachŢ je tvoŚen 32 pachovĨmi l§tkami, kter® jsou rovnŊģ obsaģeny ve fixech, 

vyrobenĨch firmou Centropen a.s. (pŚ²loha A, obr§zek ļ. 36, s. 74). VyġetŚovan®mu 

se pŚedloģ² otevŚenĨ konec fixu pŚed nosn² vchody na ļtyŚi sekundy a ve vzd§lenosti dvou 

centimetrŢ. Pacient m§ na vĨbŊr ļtyŚi moģnosti, z nichģ vybere, jak pŚ²jemn§ ļi nepŚ²jemn§ 

mu dan§ pachov§ l§tka byla ï pŚ²jemn§, neutr§ln², nepŚ²jemn§, zap§chaj²c². Za patn§ct vteŚin 

se vyġetŚovan® osobŊ pŚedloģ² dalġ² pachov§ l§tka. Za kaģdou spr§vnou odpovŊŅ obdrģ² 

vyġetŚovanĨ 1 bod. Za norm§ln² vn²m§n² libosti pachŢ, se povaģuje 32-16 bodŢ (Broth§nkov§, 

Vodiļka, Pellant, 2011, s. 64). 
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6 ĐLOHA SESTRY PřI VYĠETřENĉ ĻICHU 

Neģ vġeobecn§ sestra zaļne s vyġetŚen²m ļichu, nachyst§ si dopŚedu vġechny potŚebn® 

pomŢcky, vyvŊtr§, uklid² a pŚiprav² m²stnost, ve kter® vyġetŚen² bude prob²hat (Posp²chalov§, 

Vodiļka, Broth§nkov§, 2013, s. 2-7). PŚed vyġetŚen²m se pacientovi nejprve pŚedstav², 

vysvŊtl² mu ¼ļel vyġetŚen² a pouļ² ho (Nejedl§, 2015, s. 24). Pacient by nemŊl dvacet minut 

pŚed vyġetŚen²m ļichu j²st, kouŚit a p²t by mŊl jen vodu (Posp²chalov§, Vodiļka, Broth§nkov§, 

2013, s. 2-7).  

Vġeobecn§ sestra db§ na dŢstojnost a soukrom² pacienta. MŊla by myslet na to, ģe pacient 

m§ strach o sv® zdrav², ģe se nach§z² v nezn§m®m prostŚed² a mŊla by s n²m vhodnŊ 

komunikovat. MŊla by pŚedv²dat jeho obavy a potŚeby. Pacienta oslovuje jm®nem 

nebo titulem a zdrģuje se vġech hodnocen². Nezapom²n§ na verb§ln² komunikaci, vyjadŚuje 

laskavost a porozumŊn². Pacientovi sdŊluje vġe, co pl§nuje udŊlat, z jak®ho dŢvodu to bude 

dŊlat a jak dlouho bude vyġetŚen² trvat. Tak® pacientovi vysvŊtl², jak se m§ na vyġetŚen² 

pod²let (Nejedl§, 2015, s. 24).  

Pot® vġeobecn§ sestra provede fyzik§ln² vyġetŚen² nosu pohledem, kter® zahrnuje hodnocen² 

velikosti nosu, jeho barvy, hodnocen² charakteru pŚ²padn® sekrece nebo krv§cen² z nosu. 

O patologick®m n§lezu informuje l®kaŚe (Nejedl§, 2015, s. 108-111).   

N§slednŊ na z§kladŊ indikace l®kaŚe vġeobecn§ sestra vyġetŚ² ļich pomoc² testŢ subjektivn² 

olfaktometrie (Broth§nkov§, Vodiļka, Pellant, 2011, s. 62-64). Na vyġetŚen² pacienta si sestra 

vyhrad² dostatek ļasu, nespŊch§ na nŊj. Db§, aby se c²til komfortnŊ, aby se mohl soustŚedit 

po celou dobu vyġetŚen², a aby je nic neruġilo. Doba trv§n² vyġetŚen² je individu§ln², 

s ohledem na celkovĨ stav a vŊk pacienta.  

Po vyġetŚen² sestra provede z§pis do zdravotn² dokumentace pacienta (Posp²chalov§, Vodiļka, 

Broth§nkov§, 2013, s. 2-7). NesdŊluje pacientovi ģ§dn® z§vŊry, diagn·zy, vĨsledek vyġetŚen², 

zpŢsob l®ļby, ani progn·zu (Nejedl§, 2015, s. 108-111).   Z²skan® vĨsledky vyhodnot² a pŚed§ 

l®kaŚi, kterĨ rozhodne o dalġ²m l®ļebn®m postupu. Pot® provede ¼klid pomŢcek 

a opŊt vyvŊtr§ m²stnost (Posp²chalov§, Vodiļka, Broth§nkov§, 2013, s. 2-7). 
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II  PRšZKUMNĆ ĻĆST 

7 PRšZKUMN£ OTĆZKY 

1. JakĨ je vŊk a pohlav² respondentŢ?  

2. JakĨ maj² respondenti druh l®ļby diabetu a jak dlouho se s diabetem l®ļ²?  

3. Jak§ je ļetnost anosmie a hyposmie ve sledovan®m vzorku respondentŢ? 

4. Jak§ je ļetnost zhorġen®ho vn²m§n² libosti pachŢ ve sledovan®m vzorku respondentŢ? 
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8 HYPOT£ZY 

Hypot®za ļ. 1 

H0: Hodnocen² testu OMT nez§vis² na pohlav² respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu OMT z§vis² na pohlav² respondentŢ. 

Hypot®za ļ. 2 

H0: Hodnocen² testu OMT nez§vis² na vŊku respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu OMT z§vis² na vŊku respondentŢ. 

Hypot®za ļ. 3 

H0: Hodnocen² testu NTOP nez§vis² na vŊku respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu NTOP z§vis² na vŊku respondentŢ. 

Hypot®za ļ. 4 

H0: Hodnocen² testu NTOP nez§vis² na trv§n² diabetu u respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu NTOP z§vis² na trv§n² diabetu u respondentŢ. 

Hypot®za ļ. 5 

H0: Hodnocen² testu NTOP nez§vis² na l®ļbŊ diabetu u respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu NTOP z§vis² na l®ļbŊ diabetu u respondentŢ. 
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9 METODIKA  

9.1 Metodika vyhled§v§n² zdrojŢ 

Zdroje pro diplomovou pr§ci byly vyhled§v§ny pomoc² kl²ļovĨch slov v datab§zi Medvik, 

PubMed a pomoc² reġerġe v l®kaŚsk® knihovnŊ. 

Datab§ze Medvik, vyhled§v§n² ļl§nkŢ pomoc² kl²ļovĨch slov: ļich (nalezeno 261 ļl§nkŢ, 

vybr§no 5 ļl§nkŢ); porucha/y ļichu (nalezeno 91 ļl§nkŢ, vybr§no 6 ļl§nkŢ ï 5 ļl§nkŢ 

bylo jiģ nalezeno pomoc² pŚedchoz²ho kl²ļov®ho slova); porucha/y ļichu u diabetikŢ 

(nalezeno 0 ļl§nkŢ); ļich a diabetes mellitus (nalezeny 4 ļl§nky, vybr§n 1 ļl§nek ï jiģ nalezen 

pomoc² pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov); pachy (nalezeno 14 ļl§nkŢ, vybr§no 0 ļl§nkŢ); vn²m§n² 

pachŢ (nalezen 1 ļl§nek, vybr§no 0 ļl§nkŢ); vn²m§n² pachŢ u diabetikŢ (nalezeno 0 ļl§nkŢ); 

zmŊny ļichu (nalezeno 7 ļl§nkŢ, vybr§no 0 ļl§nkŢ); vyġetŚen² ļichu (nalezeno 29 ļl§nkŢ, 

vybr§no 5 ļl§nkŢ ï jiģ nalezeny pomoc² pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov); smell (nalezeno 

290 ļl§nkŢ, vybr§no 6 ļl§nkŢ ī jiģ nalezeny pomoc² pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov); olfaction 

(nalezeno 202 ļl§nkŢ, vybr§no 5 ļl§nkŢ ī jiģ nalezeno pomoc² pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov); 

olfaction and diabetes mellitus (nalezeny 4 ļl§nky, vybr§n 1 ļl§nek ī jiģ nalezen pomoc² 

pŚedchoz²ho kl²ļov®ho slova); olfactory disorder and diabetes mellitus (nalezeny 4 ļl§nky, 

vybr§no 0 ļl§nkŢ); olfactory impairment and diabetes (nalezen 1 ļl§nek, vybr§no 0 ļl§nkŢ); 

olfactory examination (nalezeno 59 ļl§nkŢ, vybr§n 1 ļl§nek ï jiģ nalezen pomoc² pŚedchoz²ch 

kl²ļovĨch slov); odors (nalezeno 138 ļl§nkŢ, vybr§n 1 ļl§nek ï jiģ nalezen pomoc² 

pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov); pleasantness of odors (nalezeno 14 ļl§nkŢ, vybr§n 1 ļl§nek ï 

jiģ nalezen pomoc² pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov). 

Datab§ze PubMed, vyhled§v§ni pomoc² kl²ļovĨch slov a pol²ļka Ăfree full textñ: smell 

and diabetes (nalezeno 102 ļl§nkŢ, vybr§n 1 ļl§nek); olfaction and diabetes mellitus 

(nalezeno 34 ļl§nkŢ, vybr§ny 2 ļl§nky); olfaction in diabetes (nalezeno 120 ļl§nkŢ, vybr§ny 

3 ļl§nky ï jiģ nalezeny pomoc² pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov); olfactory disorder and diabetes 

(nalezeno 119 ļl§nkŢ, vybr§ny 3 ļl§nky ï jiģ nalezeny pomoc² pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov); 

olfactory impairment and diabetes (nalezeno 38 ļl§nkŢ, vybr§ny 3 ļl§nky ï jiģ nalezeny 

pomoc² pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov); olfactory dysfunction in diabetes (nalezeno 48 ļl§nkŢ, 

vybr§ny 2 ļl§nky ī jiģ nalezeny pomoc² pŚedchoz²ch kl²ļovĨch slov); diabetes and odors 

(nalezeno 93 ļl§nkŢ, vybr§n 1 ļl§nek). 

Reġerġe v l®kaŚsk® knihovnŊ pomoc² kl²ļovĨch slov: ļich, nos, poġkozen² ļichu, porucha 

ļichu u diabetikŢ, cukrovka, vn²m§n² pachŢ, zmŊny ļichu, vyġetŚen² ļichu, smell, nose, 
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diabetes mellitus, odors, pleasantness of odors, olfaction, olfaction in diabetes.  

Pomoc² reġerġe bylo nalezeno 8 knih (vybr§no bylo 6 knih) a 23 ļl§nkŢ (vybr§no bylo 

10 ļl§nkŢ). 

9.2 Metodika prŢzkumu 

Diplomov§ pr§ce je prac² teoreticko-prŢzkumnou. PrŢzkumn® ġetŚen² bylo realizov§no 

kvantitativn² metodou. Hlavn²m n§strojem pro sbŊr dat byly testy subjektivn² olfaktometrie 

a dotazn²k. Đļast respondentŢ v prŢzkumu byla zcela dobrovoln§. 

C²lem prŢzkumu bylo vyġetŚit a zhodnotit ļich a vn²m§n² libosti pachŢ u diabetikŢ pomoc² 

testŢ subjektivn² olfaktometrie ï Testem parf®movanĨch fixŢ (OMT) a NovĨm testem libosti 

pachŢ (NTOP). Tyto testy se pouģ²vaj² k vyġetŚen² ļichu na otorinolaryngologick®m oddŊlen². 

PrŢzkum prob²hal od listopadu 2019 do bŚezna 2020 a od z§Ś² 2020 do Ś²jna 2020 v nemocnici 

krajsk®ho typu v diabetologick® poradnŊ intern²ho oddŊlen² (30 respondentŢ), na plicn²m 

oddŊlen² (15 respondentŢ) a na otorinolaryngologick®m oddŊlen² (15 respondentŢ). 

9.2.1 Pilotn² ġetŚen² 

Pilotn² ġetŚen² probŊhlo na prvn²ch pŊti respondentech. Tito respondenti n§strojŢm 

prŢzkumn®ho ġetŚen² rozumŊli, byli tak do prŢzkumu zahrnuti. 

9.2.2 PrŢzkumnĨ vzorek 

PrŢzkumnĨ vzorek byl tvoŚen 60 dospŊlĨmi respondenty s onemocnŊn²m diabetes mellitus 

1. nebo 2. typu. Dotazem byla u respondentŢ vylouļen§ jin§ porucha ļichu, kter§ by mohla 

bĨt zpŢsobena ¼razem hlavy, onemocnŊn²m nebo operac² v oblasti nosu.  

RespondentŢm byl pŚedkl§d§n nejprve informovanĨ souhlas (pŚ²loha D, s. 79), kterĨ 

podepsali. InformovanĨ souhlas se pouģ²v§ na otorinolaryngologick®m oddŊlen² v nemocnici 

krajsk®ho typu pro vĨzkumn® ¼ļely. Text informovan®ho souhlasu poskytla vedouc² pr§ce 

a po konzultaci byl upraven, aby pŚesnŊ vystihoval z§mŊr pŚedkl§dan®ho prŢzkumu.  

U respondentŢ byl proveden Test hodin k ovŊŚen² kognitivn²ch funkc², kterĨ byl 

vyhodnocov§n podle Folsteinova pŊtibodov®ho hodnocen² 0-4 body (Folstein, 1975) (pŚ²loha 

C a D, s. 77 a 78). Do prŢzkumu byli zaŚazeni respondenti s bodovĨm ziskem 4 body. Tohoto 

zisku dos§hli vġichni osloven² respondenti. 

N§sledovalo vyplnŊn² deseti ot§zek dotazn²ku (5 uzavŚenĨch a 5 polootevŚenĨch ot§zek) 

a dvou ġk§l, na kterĨch mŊli respondenti zhodnotit svŢj ļich a nosn² prŢchodnost body 
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od 0 (nejhorġ²) do 10 (nejlepġ²). Pot® se pokraļovalo vyplnŊn²m sedmi ot§zek vlastn² tvorby 

(pŊt ot§zek uzavŚenĨch, jedna polootevŚen§ a jedna otevŚen§) k odebr§n² z§kladn² anamn®zy 

pacienta s diabetem a ke zjiġtŊn² subjektivn²ho pocitu zhorġen®ho vn²m§n² libosti pachŢ 

(pŚ²loha D, s. 80-81). 

Pot® byl pacientŢm vyġetŚen ļich pomoc² olfaktometrick®ho testu OMT (pŚ²loha D, s. 82-83). 

Test OMT se skl§d§ ze dvou ļ§st² a ġesti fixŢ, kter® jsou vyroben® firmou Centropen a.s.  

V prvn² ļ§sti pacient pŚiļich§v§ k fixŢm a jednotliv® pachov® l§tky pojmenov§v§ rŢznĨmi 

n§zvy, kter® mu dan® l§tky nejv²ce pŚipom²naj². Pokud nec²t² nic nebo nedok§ģe l§tku nijak 

pojmenovat, nech§ pol²ļko voln®. Za tuto ļ§st mŢģe vyġetŚovanĨ z²skat 0-6 bodŢ. V druh® 

ļ§sti je vyġetŚovanĨm poskytnuta n§povŊda ve formŊ ļtyŚ n§zvŢ pro kaģdĨ fix. Pacient 

zaġkrtne ten n§zev, kterĨ mu nejv²ce odpov²d§ k dan® ļichan® l§tce. Za tuto ļ§st mŢģe 

opŊt z²skat 0-6 bodŢ. Za obŊ ļ§sti pacient mŢģe z²skat celkem 12 bodŢ. Jako norm§ln² ļich 

se povaģuje rozmez² 9-12 bodŢ, pro hyposmii svŊdļ² 6-8 bodŢ a anosmii 0-5 bodŢ (Vodiļka, 

Menġ²kov§, Balatkov§, et al., 2011, s 119-123). 

N§sledovalo vyġetŚen² pomoc² olfaktometrick®ho testu NTOP (pŚ²loha D, s. 84), kterĨ 

je tvoŚen 32 pachovĨmi l§tkami (pŚ²loha B, tabulka ļ. 17, s. 75), kter® jsou obsaģeny ve fixech 

vyrobenĨch firmou Centropen a.s. VyġetŚovan®mu se pŚedloģ² otevŚenĨ konec fixu pŚed nosn² 

vchody na ļtyŚi sekundy ze vzd§lenosti dvou centimetrŢ. Pacient m§ na vĨbŊr ļtyŚi moģnosti, 

z nichģ vybere, jak pŚ²jemn§ ļi nepŚ²jemn§ mu dan§ pachov§ l§tka byla ï pŚ²jemn§, neutr§ln², 

zap§chaj²c², zap§chaj²c² nebo dr§ģdiv§ (pŚ²loha B, tabulka ļ. 18, s. 76). Za patn§ct vteŚin 

se vyġetŚovan® osobŊ pŚedloģ² dalġ² pachov§ l§tka. Za kaģdou spr§vnou odpovŊŅ je 1 bod. 

Pro norm§ln² vn²m§n² libosti pachŢ svŊdļ² 32-16 bodŢ (Broth§nkov§, Vodiļka, 2015, s. 78-

82). 

Doba trv§n² vyġetŚen² jednoho respondenta byla zcela individu§ln² (30-60 min), s ohledem 

na vŊk a celkovĨ stav respondenta. 

9.3 Zpracov§n² a prezentace vĨsledkŢ prŢzkumu 

VĨsledky ġetŚen² jsou uvedeny v tabulk§ch nebo grafech a jsou slovnŊ pops§ny v prŢzkumn® 

ļ§sti diplomov® pr§ce. Byly zpracov§ny popisnou statistikou. Tabulky a grafy byly vytvoŚeny 

pomoc² programŢ MS Word 2007 a MS Excel 2007 a 2010. 
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9.4 Metodika testov§n² hypot®z 

Testov§n² hypot®z bylo zpracov§no s pomoc² lektora statistiky. Na z§kladŊ c²lŢ pr§ce 

a prŢzkumnĨch ot§zek byly vytvoŚeny hypot®zy. Pro testov§n² hypot®z byl pouģit Ch²-kvadr§t 

(ɢ
2
). Jedn§ se o z§kladn² a nejpouģ²vanŊjġ² test nez§vislosti. Pro testov§n² nez§vislosti 

je potŚeba vytvoŚit tabulku teoretickĨch ļetnost². Pro vĨpoļet je pouģ²v§n vzorec (1) 

(Kubanov§, 2008, s. 42): 

�Jǋ�Ü�Ý
L
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�J
 (1) 

Kde: niÅ a nÅj vyjadŚuj² margin§ln² ļetnosti (souļty ļetnost² v Ś§dc²ch a sloupc²ch); 

n rozsah vĨbŊru. 

Pro vĨpoļet testovac² statistiky je pouģ²v§n vzorec (2). Testovac² statistika je porovn§na 

s kritickou hodnotou se stupnŊm volnosti (r - 1)(s - 1) a zvolenou hladinou vĨznamnosti 

Ŭ = 0,05. Vzorec (2) pro vĨpoļet testovac² statistiky je (Kubanov§, 2008, s. 43): 

�Õ
L 
Í 
Í
�:�J�Ü�Ý
F �Jǋ�Ü�Ý�;�6

�Jǋ�Ü�Ý

�æ

�Ý�@�5

�å

�Ü�@�5

 (2) 

Kde: �J�Ü�Ý vyjadŚuje skuteļn® ļetnosti; 

�Jǋ�Ü�Ý teoretick® ļetnosti; 

ɉ je hodnota testov®ho krit®ria (Kubanov§, 2008, s. 43). 
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10 ANALħZA A INTERPRETACE VħSLEDKš 

V t®to kapitole se nach§z² analĨza a interpretace vĨsledkŢ, kter® byly zjiġtŊny prŢzkumnĨm 

ġetŚen²m. ZjiġtŊn§ data jsou uvedena v tabulk§ch ļi grafech. 

10.1 Pohlav² respondentŢ 

PrŢzkumnĨ vzorek tvoŚilo 58,33 % muģŢ a 41,67 % ģen. Na obr§zku ļ. 1 je moģn® vidŊt 

rozloģen² zjiġtŊnĨch vĨsledkŢ ve vĨseļov®m grafu v relativn² ļetnosti. 

10.2 VŊk respondentŢ 

V tabulce ļ. 1 je moģn® vidŊt rozdŊlen² respondentŢ dle vŊku. Nejmladġ²mu respondentovi 

bylo 25 let. Nejstarġ²mu bylo 84 let. NejpoļetnŊjġ² skupina byla ve vŊku 55-64 let. PrŢmŊrnĨ 

vŊk respondentŢ je 58,63. SmŊrodatn§ odchylka je 14,73. 

Tabulka 1 VŊk respondentŢ 

�s�"�l�}�À�����l���š���P�}�Œ�]�� �����•�}�o�µ�š�v�_�������š�v�}�•�š �Z���o���š�]�À�v�_�������š�v�}�•�š���€�9�• 

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 

Cel�l�}�À�É���‰�}�����š 60 100,00 
 

58,33 % 

41,67 % 

�Z�}�Ì���"�o���v�_���Œ���•�‰�}�v�����v�š�½�����o�����‰�}�Z�o���À�_ 

�u�µ�Î �Î���v�� 

Obr§zek 1 RozdŊlen² respondentŢ dle pohlav² 
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10.3 KouŚen² respondentŢ 

Na obr§zku ļ. 2 ve vĨseļov®m grafu je moģn® vidŊt, kolik respondentŢ uvedlo kouŚen². 

KuŚ§kŢ bylo 25,00 % a nekuŚ§kŢ 75,00 %. 

 

Obr§zek 2 KouŚen² respondentŢ 

10.4 Pr§ce v rizikov®m povol§n² 

Na obr§zku ļ. 3, ve vĨseļov®m grafu, je moģn® vidŊt, kolik respondentŢ uvedlo pr§ci 

v rizikov®m povol§n². Za rizikov® povol§n² se povaģovala pr§ce v chemick®m prŢmyslu 

nebo v praġn®m prostŚed². Rizikov® povol§n² uvedlo 13,33 % respondentŢ.  

 

Obr§zek 3 Rizikov® povol§n² respondentŢ 

75,00 % 

25,00 % 

�<�}�µ�Ž���v�_ �Œ���•�‰�}�v�����v�š�½ 

ne ano 

86,67 % 

13,33 % 

R�]�Ì�]�l�}�À� ���‰�}�À�}�o���v�_���Œ���•�‰�}�v�����v�š�½ 

ne ano 
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10.5 Podroben² se vyġetŚen² ļichu v minulosti 

Dalġ² ot§zka v dotazn²ku zjiġŠovala, zda respondent jiģ nŊkdy podstoupil vyġetŚen² ļichu. 

Vġichni respondenti uvedli, ģe vyġetŚen² ļichu se nikdy nepodrobili. Pro vġechny respondenty 

to byla prvn² zkuġenost s vyġetŚen²m ļichu. 

10.6 VĨskyt alergie u respondentŢ 

Dalġ² ot§zkou v dotazn²ku bylo zjiġŠov§no, zda respondenti mŊli nŊjakou alergii. Na obr§zku 

ļ. 4 je moģn® vidŊt, ģe alergii uvedlo 10,00 % respondentŢ. Ve vġech pŚ²padech se jednalo 

o alergii na pyly ļi roztoļe.  

 

Obr§zek 4 VĨskyt alergie u respondentŢ 

  

90,00 % 

10,00 % 

�s�É�•�l�Ç�š�����o���Œ�P�]�����µ���Œ���•�‰�}�v�����v�š�½ 

ne ano 
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10.7 Subjektivn² ud§v§n² obt²ģ² s ļichem 

Ot§zkou v dotazn²ku bylo zjiġŠov§no, jestli respondenti subjektivnŊ pociŠuj² obt²ģe s ļichem. 

Obt²ģe ud§valo 6,67 % respondentŢ. Hodnoty jsou vyj§dŚeny ve vĨseļov®m grafu na obr. ļ. 5. 

10.8 Subjektivn² hodnocen² ļichu slovy 

Respondenti v dotazn²ku mŊli za ¼kol zhodnotit svŢj ļich slovy. Na vĨbŊr mŊli ze tŚ² 

moģnost² ï Ănorm§ln²ñ, ĂzhorġenĨñ, Ănec²t²m nicñ. Na obr§zku ļ. 6 se nach§z² zjiġtŊn§ data 

ve vĨseļov®m grafu. Jako ĂzhorġenĨñ hodnotilo ļich 8,33 % respondentŢ, Ănec²t²m nicñ 

neuvedl ģ§dnĨ respondent. 

 

Obr§zek 6 Subjektivn² hodnocen² ļichu slovy 

91,67  % 

8,33 % 

�^�µ���i���l�š�]�À�v�_���Z�}���v�}�����v�_�����]���Z�µ���•�o�}�À�Ç 

�v�}�Œ�u���o�v�_ �Ì�Z�}�Œ�“���v�É 

93,33 % 

6,67 % 

�^�µ���i���l�š�]�À�v�_���}���š�_�Î�����•�����]���Z���u �µ���Œ���•�‰�}�v�����v�š�½ 

ne ano 

Obr§zek 5 Subjektivn² obt²ģe s ļichem u respondentŢ 
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10.9 Subjektivn² hodnocen² ļichu na ġk§le 

Respondenti v dotazn²ku dostali za ¼kol zhodnotit svŢj ļich na ġk§le od 0 (nejhorġ²) do 10 

(nejlepġ²). Hodnocen² 0-4 nezvolil ģ§dnĨ respondent. Celkem 38,33 % respondentŢ volilo 

ļ²slo 8. Viz obr§zek ļ. 7. 

 

Obr§zek 7 Subjektivn² hodnocen² ļichu na ġk§le 

10.10 Subjektivn² hodnocen² nosn² prŢchodnosti slovy 

D§le respondenti hodnotili prŢchodnost sv®ho nosu slovy. Na vĨbŊr mŊli ze tŚ² odpovŊd² ï 

Ănorm§ln²ñ, Ăzhorġen§ñ, ĂneprŢchodnĨ nosñ. ĂZhorġenouñ nosn² prŢchodnost vybralo 6,67 % 

respondentŢ. ĂNeprŢchodnĨ nosñ nezvolil ģ§dnĨ respondent. Viz obr§zek ļ. 8. 

 

Obr§zek 8 Subjektivn² hodnocen² nosn² prŢchodnosti slovy 

10,00 

5,00 

16,67 

38,33 

8,33 

21,67 

0,00 

5,00 

10,00 

15,00 

20,00 

25,00 

30,00 

35,00 

40,00 

45,00 

5 6 7 8 9 10 

�^�µ���i���l�š�]�À�v�_���Z�}���v�}�����v�_�����]���Z�µ���v�����“�l���o�� 

�Z���o���š�]�À�v�_�������š�v�}�•�š���€�9�• 
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10.11 Subjektivn² hodnocen² nosn² prŢchodnosti na ġk§le 

Respondenti mŊli zhodnotit svoj² nosn² prŢchodnost na ġk§le od 0 (nejhorġ²) do 10 (nejlepġ²). 

Hodnoty 0-4 a 6 nevybral ģ§dnĨ respondent. Celkem 30,00 % respondentŢ volilo ļ²slo 10. 

Viz obr§zek ļ. 9. 

 

Obr§zek 9 Subjektivn² hodnocen² nosn² prŢchodnosti na ġk§le 

10.12 Subjektivn² pocit zmŊny chuti j²dla 

Respondenti byli dotazov§ni, zda maj² pocit, ģe jim j²dlo jinak chutn§. Celkem 10,00 % 

respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe ano. Viz obr§zek ļ. 10. 

 

Obr§zek 10 Subjektivn² pocit zmŊny chuti j²dla 

  

13,33 

21,67 

18,33 
16,67 

30,00 

0,00 

5,00 

10,00 

15,00 

20,00 

25,00 

30,00 

35,00 

5 7 8 9 10 

�,�}���v�}�����v�_���v�}�•�v�_���‰�Œ�½���Z�}���v�}�•�š�]���v�����“�l���o�� 

�Z���o���š�]�À�v�_�������š�v�}�•�š���€�9�• 

90,00 % 

10,00 % 

�^�µ���i���l�š�]�À�v�_���‰�}���]�š���Ì�u�"�v�Ç�����Z�µ�š�]���i�_���o�� 

ne ano 



43 

10.13 Subjektivn² obt²ģe s chut² 

Subjektivn² pocit poruchy chuti uvedlo 18,33 % respondentŢ. Viz obr§zek ļ. 11. 

 

Obr§zek 11 Subjektivn² obt²ģe s chut² 

10.14 RozdŊlen² respondentŢ dle typu diabetu 

Diabetes 1. typu uvedlo 11,67 % respondentŢ. Diabetes 2. typu uvedlo 88,33 % respondentŢ. 

JinĨ typ diabetu nebyl uveden ģ§dnĨm respondentem. Viz obr§zek ļ. 12. 

 

Obr§zek 12 RozdŊlen² respondentŢ dle typu diabetu 
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10.15 Druh l®ļby diabetu u respondentŢ 

Na obr§zku ļ. 13 je moģn® vidŊt, jakĨm druhem l®ļby se respondenti s diabetem l®ļili. 

Celkem 51,67 % respondentŢ se l®ļilo pomoc² PAD, 38,33 % respondentŢ pomoc² inzulinu 

(INZ) samotn®ho nebo v kombinaci s PAD (pro potŚeby testov§n² hypot®z byly slouļeny 

kategorie Ăinzulinñ a Ăinzulin + PADñ) a 10,00 % respondentŢ pouze dietou. 

 

Obr§zek 13 Druh l®ļby diabetu u respondentŢ 

10.16 Doba trv§n² diabetu u respondentŢ 

Ot§zka v dotazn²ku zjiġŠovala, jak dlouho maj² respondenti onemocnŊn² diabetes mellitus. 

Trv§n² diabetu bylo rozdŊleno na skupinu respondentŢ s DM trvaj²c²m Ò 10 let a na skupinu 

s DM trvaj²c²m ι 10 let. Inspirac² pro toto rozdŊlen² byla studie popsan§ v ļl§nku ĂOlfactory 
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63,33 % 

36,67 % 

�d�Œ�À���v�_�����]�������š�µ���µ���Œ���•�‰�}�v�����v�š�½ 

�G�í�ì >10 

Obr§zek 14 Doba trv§n² diabetu u respondentŢ 
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dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation of miscrovascular 

diasease?ñ, kde bylo zjiġtŊno, ģe diabetici s DM trvaj²c²m ι 10 let, mŊli sn²ģen® sk·re 

pŚi identifikaci pachŢ (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). 

RespondentŢ s DM Ò 10 let bylo 63,33 % a respondentŢ s DM ι 10 let bylo 36,67 %. 

Viz obr§zek ļ. 14. 

10.17 NejļastŊjġ² hodnota glyk®mie namŊŚen§ respondentem pomoc² 

glukometru 

V dotazn²ku byla poloģena ot§zka, kter§ mŊla za ¼kol zjistit, jakou hodnotu glyk®mie 

respondent nejļastŊji m²v§ pŚi mŊŚen² glukometrem. C²lem t®to ot§zky bylo orientaļnŊ zjistit, 

zda respondenti m²vaj² glyk®mie sp²ġe v hodnot§ch normy nebo nad normou. Celkem 

63,33 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe nejļastŊji si namŊŚili hodnotu nad 5,6 mmol/l, 22,67 % 

respondentŢ m²valo glyk®mii v normŊ a 15,00 % respondentŢ si glyk®mii nemŊŚilo. Hodnotu 

pod 3,9 mmol/l neud§val ģ§dnĨ respondent. Viz obr§zek ļ. 15. 

 

Obr§zek 15 NejļastŊjġ² hodnota glyk®mie respondentŢ na glukometru 
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10.18 Pravideln® kontroly respondentŢ u diabetologa 

Bylo zjiġtŊno, ģe na pravideln® kontroly ke sv®mu diabetologovi doch§z² 91,67 % 

respondentŢ. Viz obr§zek ļ. 16. 

 

Obr§zek 16 Pravideln® kontroly respondentŢ u diabetologa 

10.19 Dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen² a l®ļby 

Dalġ² ot§zkou v dotazn²ku bylo zjiġŠov§no, jestli respondenti dodrģuj² reģimov§ opatŚen² 

(dieta, pravidelnĨ pohyb) a l®ļbu nastavenou diabetologem. Bylo zjiġtŊno, ģe 85,00 % 

respondentŢ reģimov§ opatŚen² a l®ļbu dodrģuje, 15,00 % respondentŢ je nedodrģuje. 

Viz obr§zek ļ. 17. 
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Obr§zek 17 Dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen² a l®ļby 



47 

 

10.20 Subjektivn² pocit zhorġen®ho vn²m§n² libosti pachŢ u respondentŢ 

Ot§zkou v dotazn²ku byli respondenti dotazov§ni, zda si u sebe vġimli zhorġen®ho vn²m§n² 

libosti pachŢ po dobu trv§n² diabetu. Ve vĨseļov®m grafu, na obr§zku ļ. 18, je moģn® vidŊt, 

ģe 8,33 % respondentŢ pocit zhorġen®ho vn²m§n² libosti pachŢ ud§valo. 

 

Obr§zek 18 Subjektivn² pocit zhorġen®ho vn²m§n² libosti pachŢ u respondentŢ 

10.21 Subjektivn² pocit ovlivnŊn² kaģdodenn²ho ģivota zhorġenĨm 

vn²m§n²m libosti pachŢ 

Subjektivn² pocit zhorġen®ho vn²m§n² libosti pachŢ mŊlo 6,67 % respondentŢ. Viz obr§zek 

ļ. 19. 
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Obr§zek 19 Subjektivn² pocit ovlivnŊn² kaģdodenn²ho ģivota zhorġenĨm vn²m§n²m libosti pachŢ 



48 

10.22 VĨsledky Testu parf®movanĨch fixŢ - OMT  

Na obr§zku ļ. 20, ve sloupcov®m grafu, je moģn® vidŊt vĨsledky zjiġtŊn® pomoc² Testu 

parf®movanĨch fixŢ. Bylo zjiġtŊno, ģe norm§ln² ļich (9-12 bodŢ) mŊlo 71,67 % respondentŢ, 

hyposmii (6-8 bodŢ) 21,67 % respondentŢ a anosmii (0-5 bodŢ) 6,67 % respondentŢ. 

Na obr§zku ļ. 21 se nach§z² krabicovĨ graf, ve kter®m je zobrazeno bodov® hodnocen² 

respondentŢ. Nejmenġ² bodov® hodnocen² je 4, nejvŊtġ² 12. StŚedn² hodnota hodnocen² 

se rovn§ 9,33. Doln² kvartil je 8 a horn² kvartil 11. 

 

Obr§zek 21 KrabicovĨ graf - OMT  
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Obr§zek 20 VĨsledky Testu parf®movanĨch fixŢ - OMT  
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10.23 AnalĨza Nov®ho testu libosti pachŢ ï NTOP 

Na obr§zc²ch ļ. 22-25 se nach§z² odpovŊd² respondentŢ v testu NTOP. Respondenti mŊli 

za ¼kol urļit, zda jim dan§ pachov§ l§tka von², je neutr§ln², zap§ch§ ļi vĨraznŊ zap§ch§ 

nebo dr§ģd². V ļerven®m r§meļku jsou zvĨraznŊny poļty respondentŢ, kteŚ² Ăspr§vnŊñ 

odpovŊdŊli. ĂSpr§vn®ñ odpovŊdi byly stanoven® studi² ĂNorm§ln² hodnoty Nov®ho testu 

libosti pachŢ u zdrav® populaceñ (Broth§nkov§, Vodiļka, 2015, s. 78-82). 

 

Obr§zek 22 AnalĨza NTOP - fixy ļ. 1-8 

 

Obr§zek 23 AnalĨza NTOP - fixy ļ. 9-16 
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Obr§zek 24 AnalĨza NTOP - fixy ļ. 17-24 

 

Obr§zek 25 AnalĨza NTOP - fixy ļ. 25-32 
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10.24 VĨsledky Nov®ho testu libosti pachŢ - NTOP 

Na obr§zku ļ. 26, ve sloupcov®m grafu, je moģn® vidŊt vĨsledky Nov®ho testu libosti pachŢ. 

Norm§ln² vn²m§n² libosti pachŢ (16-32 bodŢ) mŊlo 58,33 % respondentŢ, zhorġen® vn²m§n² 

libosti pachŢ (0-15 bodŢ) 41,67 % respondentŢ. 

 

Obr§zek 26 VĨsledky Nov®ho testu libosti pachŢ ï NTOP 

Na obr§zku ļ. 27 se nach§z² krabicovĨ graf, ve kter®m je zobrazeno bodov® hodnocen² 

respondentŢ. Nejniģġ²m, ale odchĨlenĨm, bodovĨm hodnocen²m je 5 bodŢ. Nejniģġ² 

neodchĨlenou hodnotou je 9 bodŢ, nejvyġġ²m 25 bodŢ. StŚedn² hodnota hodnocen² se rovn§ 

16,53. Doln² kvartil je 14, horn² kvartil 19,75.  
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Obr§zek 27 KrabicovĨ graf - NTOP 



52 

10.25 Testov§n² hypot®z 

Hypot®za ļ. 1 

H0: Hodnocen² testu OMT nez§vis² na pohlav² respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu OMT z§vis² na pohlav² respondentŢ. 

Vzhledem k mal®mu mnoģstv² respondentŢ nebylo moģn® k testov§n² vyuģ²t tabulku ļetnost² 

rozdŊlenou podle bodov®ho hodnocen² respondentŢ, a tak bylo pouģito tŚ²dŊn² dle kategori² ï 

norm§ln² ļich (9-12 bodŢ), hyposmie (6-8 bodŢ) a anosmie (0-5 bodŢ) ï viz tabulka ļ. 2. 

Tabulka 2 Hypot®za ļ. 1 - Absolutn² ļetnosti 

�����•�}�o�µ�š�v�_�������š�v�}�•�š�] Anosmie Hyposmie �E�}�Œ�u���o�v�_�����]���Z Celkem 
�D�µ�Î 3 8 24 35 

�•���v�� 1 5 19 25 

Celkem 4 13 43 60 

 

Tabulka 3 Hypot®za 1 - Teoretick® ļetnosti 

�d���}�Œ���š�]���l� �������š�v�}�•�š�] Anosmie Hyposmie �E�}�Œ�u���o�v�_�����]���Z 
�D�µ�Î 2,33 7,58 25,08 

�•���v�� 1,67 5,42 17,92 

 

Tabulka 4 Hypot®za ļ. 1 - Testov§n² 

�d���•�š�}�À�����_���•�š���š�]�•�š�]�l�����~�–2) 0,62 

�,�o�����]�v�����À�É�Ì�v���u�v�}�•�š�] 0,05 

�<�Œ�]�š�]���l�����Z�Œ���v�]���� 5,99 

 

Testovac² statistika nepŚes§hla kritickou hranici. Nulov§ hypot®za o nez§vislosti se nezam²t§. 

Na hladinŊ vĨznamnosti 0,05 nen² pŚedpoklad, ģe vĨsledky testu OMT jsou ovlivnŊny 

pohlav²m respondentŢ. 

Hypot®za ļ. 2 

H0: Hodnocen² testu OMT nez§vis² na vŊku respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu OMT z§vis² na vŊku respondentŢ. 

Ve vŊkov® kategorii 25-34 let se nach§zeli pouze 2 respondenti. Pro potŚeby statistick®ho 

testov§n² dat byli slouļeni s dalġ² vŊkovou kategori² do 44 let viz tabulka ļ. 5. 
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Tabulka 5 Hypot®za ļ. 2 ï Absolutn² ļetnosti 

�����•�}�o�µ�š�v�_�������š�v�}�•�š�] Anosmie Hyposmie �E�}�Œ�u���o�v�_�����]���Z Celkem 
�ð�ð�������u� �v�" let 1 1 8 10 

45-54 let 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 Hypot®za ļ. 2 - Teoretick® ļetnosti 

�d���}�Œ���š�]���l� �������š�v�}�•�š�] Anosmie Hyposmie �E�}�Œ�u���o�v�_�����]���Z 
�ð�ð�������u� �v�" let 0,67 2,17 7,17 

45-54 let 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 Hypot®za ļ. 2 - Testov§n² 

�d���•�š�}�À�����_���•�š���š�]�•�š�]�l�����~�–2) 11,11 

H�o�����]�v�����À�É�Ì�v���u�v�}�•�š�] 0,05 

�<�Œ�]�š�]���l�����Z�Œ���v�]���� 15,51 

 

Testovac² statistika nepŚes§hla kritickou hranici. Nulov§ hypot®za o nez§vislosti se nezam²t§. 

Na hladinŊ vĨznamnosti 0,05 nen² pŚedpoklad, ģe vĨsledky testu OMT jsou ovlivnŊny vŊkem 

respondentŢ. 

Hypot®za ļ. 3 

H0: Hodnocen² testu NTOP nez§vis² na vŊku respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu NTOP z§vis² na vŊku respondentŢ. 

Vzhledem k mal®mu mnoģstv² respondentŢ nebylo moģn® k testov§n² vyuģ²t tabulku ļetnost² 

rozdŊlenou podle bodov®ho hodnocen² respondentŢ, proto bylo pouģito tŚ²dŊn² dle kategori² ï 

norm§ln² vn²m§n² libosti pachŢ (16-32 bodŢ) a zhorġen® vn²m§n² libosti pachŢ (0-15 bodŢ). 

Vzhledem k mal®mu mnoģstv² respondentŢ ve vŊkov® kategorii 25-34 let (pouze 

2 respondenti, coģ je pro analĨzu m§lo), byly kategorie 25-34 let a 35-44 let slouļeny. 
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Tabulka 8 Hypot®za ļ. 3 - Absolutn² ļetnosti 

�����•�}�o�µ�š�v�_�������š�v�}�•�š�] �•�Z�}�Œ�“���v�   �E�}�Œ�u���o�v�_ Celkem 
�ð�ð�������u� �v�" 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 Hypot®za ļ. 3 - Teoretick® ļetnosti 

�d���}�Œ���š�]���l� �������š�v�}�•�š�] �•�Z�}�Œ�“���v�  �E�}�Œ�u���o�v�_ 
�ð�ð�������u� �v�" 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 Hypot®za ļ. 3 - Testov§n² 

�d���•�š�}�À�����_���•�š���š�]�•�š�]�l�����~�–2) 0,78 

H�o�����]�v�����À�É�Ì�v���u�v�}�•�š�] 0,05 

�<�Œ�]�š�]���l�����Z�Œ���v�]���� 9,49 

 

Testovac² statistika nepŚes§hla kritickou hranici. Nulov§ hypot®za o nez§vislosti se nezam²t§. 

Na hladinŊ vĨznamnosti 0,05 nen² pŚedpoklad, ģe vĨsledky testu NTOP jsou ovlivnŊny vŊkem 

respondentŢ. 

Hypot®za ļ. 4 

H0: Hodnocen² testu NTOP nez§vis² na trv§n² diabetu u respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu NTOP z§vis² na trv§n² diabetu u respondentŢ. 

Tabulka 11 Hypot®za ļ. 4 - Absolutn² ļetnosti 

�����•�}�o�µ�š�v�_�������š�v�}�•�š�] �•�Z�}�Œ�“���v�  �E�}�Œ�u���o�v�_ Celkem 
�G�í�ì 14 24 38 

>10 11 11 22 

Celkem 25 35 60 
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Tabulka 12 Hypot®za ļ. 4 - Teoretick® ļetnosti 

�d���}�Œ���š�]���l� �������š�v�}�•�š�] �•�Z�}�Œ�“���v�  �E�}�Œ�u���o�v�_ 

�G�í�ì 15,83 22,17 

>10 9,17 12,83 
 

Tabulka 13 Hypot®za ļ. 4 - Testov§n² 

�d���•�š�}�À�����_���•�š���š�]�•�š�]�l�����~�–2) 0,99 

�,�o�����]�v�����À�É�Ì�v���u�v�}�•�š�] 0,05 

�<�Œ�]�š�]���l�����Z�Œ���v�]���� 3,84 

 

Testovac² statistika nepŚes§hla kritickou hranici. Nulov§ hypot®za o nez§vislosti se nezam²t§. 

Na hladinŊ vĨznamnosti 0,05 nen² pŚedpoklad, ģe vĨsledky testu NTOP jsou ovlivnŊny 

trv§n²m diabetu u respondentŢ. 

Hypot®za ļ. 5 

H0: Hodnocen² testu NTOP nez§vis² na l®ļbŊ diabetu u respondentŢ. 

HA: Hodnocen² testu NTOP z§vis² na l®ļbŊ diabetu u respondentŢ. 

Tabulka 14 Hypot®za ļ. 5 - Absolutn² ļetnosti 

�����•�}�o�µ�š�v�_�������š�v�}�•�š�] �•�Z�}�Œ�“���v�  �E�}�Œ�u���o�v�_ Celkem 
Dieta 1 5 6 

INZ 8 15 23 

PAD 16 15 31 

Celkem 25 35 60 

 

Tabulka 15 Hypot®za ļ. 5 - Teoretick® ļetnosti 

�d���}�Œ���š�]���l� �������š�v�}�•�š�] �•�Z�}�Œ�“���v�  �E�}�Œ�u���o�v�_ 
Dieta 2,50 3,50 

INZ 9,58 13,42 

PAD 12,92 18,08 
 

Tabulka 16 Hypot®za ļ. 5 - Testov§n² 

�d���•�š�}�À�����_���•�š���š�]�•�š�]�l�����~�–2) 1,99 

H�o�����]�v�����À�É�Ì�v���u�v�}�•�š�] 0,05 

�<�Œ�]�š�]���l�����Z�Œ���v�]���� 5,99 
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Testovac² statistika nepŚes§hla kritickou hranici. Nulov§ hypot®za o nez§vislosti se nezam²t§. 

Na hladinŊ vĨznamnosti 0,05 nen² pŚedpoklad, ģe vĨsledky testu NTOP jsou ovlivnŊny l®ļbou 

diabetu u respondentŢ. 
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11 DISKUZE 

PrŢzkumn®ho ġetŚen² se z¼ļastnilo 60 respondentŢ s diabetem mellitem 1. a 2. typu. Diabetes 

1. typu mŊlo 12 % respondentŢ. Diabetes 2. typu mŊla vŊtġina ī 88 % respondentŢ. Typ 

diabetu mŢģe m²t vliv na poruchu ļichu. V ļl§nku ĂClinical significance of smell and taste 

disorders in patiens with diabetes mellitusñ je popisov§na studie, kter§ prok§zala horġ² 

ļichovou funkci u diabetikŢ 2. typu v porovn§n² s diabetiky 1. typu (Naka, Rield, Luger, 

et al., 2010, s. 547-550). Diabetici 2. typu m²vaj² horġ² vĨsledky ve vyġetŚen² prahu, 

identifikace i diskriminace pachovĨch l§tek (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 

2014, s. 871). V ļl§nku ĂType 2 diabetes impairs odour detection, olfactory memory 

and olfactory neuroplasticity; effects partly reversed by the DPP-4 inhibitor Linagliptinñ 

je popisov§na studie, ve kter® bylo zjiġtŊno, ģe diabetes 2. typu m§ ġpatnĨ vliv jak na detekci 

pachŢ, tak na ļichovou pamŊŠ a neuroplasticitu (Lietzau, Davidsson, ¥stenson, et al., 2018, 

s. 1-15). PrŢzkumnĨm ġetŚen²m diplomov® pr§ce, pomoc² testu OMT, bylo zjiġtŊno, ģe 25 % 

diabetikŢ 2. typu mŊlo poruchu ļichu, z toho 20 % mŊlo hyposmii a 5 % anosmii. Celkem 

4 % diabetikŢ 1. typu mŊlo poruchu ļichu, z toho 2 % mŊla hyposmii a 2 % anosmii. Pomoc² 

testu NTOP bylo zjiġtŊno, ģe zhorġen® vn²m§n² libosti pachŢ mŊlo 38 % diabetikŢ 2. typu 

a 3 % diabetikŢ 1. typu. PrŢzkumn® ġetŚen² m§ obdobn® zjiġtŊn² jako vĨġe zmiŔovan® studie, 

avġak diabetikŢ 2. typu se prŢzkumu z¼ļastnilo vĨraznŊ v²ce neģ diabetikŢ 1. typu. 

PŚi bŊģn®m dom§c²m mŊŚen² hladiny glyk®mie glukometrem si 63 % respondentŢ nejļastŊji 

namŊŚilo hodnotu nad 5,6 mmol/l. Souvislost s hladinou glykovan®ho hemoglobinu zjiġtŊna 

nebyla (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). Hyperglyk®mie, kter§ 

je zpŢsobena dlouhodobŊ ġpatnou glykemickou kontrolou vġak vede ke komplikac²m 

(makroangiopatie a mikroangiopatie), kter® vliv na poruchu ļichu maj² (Chan, Garcia-

Esquinas, Ko, et al., 2018, s. 59). Diabetici s tŊmito komplikacemi m²vaj² zhorġenĨ ļich 

ļastŊji, neģ diabetici bez komplikac² (Naka, Riedl, Luger, et al., 2010, s. 549). Ve studii 

ĂSkºvde population-based studyñ byla potvrzena souvislost poruchy ļichu s makroangiopati² 

(Brªmerson, Johansson, Ek, et al., 2004, s. 733-737). Ve studii ĂOlfactory dysfunction 

in diabetes mellitusñ mŊli diabetici rovnŊģ pot²ģe s rozpozn§n²m pachŢ v souvislosti 

s makroangiopati² (Weinstock, Wright, Smith, 1993, s. 17-21). Diabetici s hypertenz², 

retinopati² a perifern² neuropati² maj² horġ² vĨsledky pŚi vyġetŚen² prahu, identifikace 

a diskriminace pachŢ (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). V ļl§nku 

ĂOlfactory dysfunction in Iranian diabetic patiensñ, je popisov§na studie, kter§ rovnŊģ 
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prok§zala zhorġenou ļichovou funkci pŚi vyġetŚen² prahu u diabetikŢ s komorbiditami 

(onemocnŊn² ġt²tn® ģl§zy, chronick® uģ²v§n² antidepresiv, antiepileptik ļi antirevmatik, 

onemocnŊn² jater, ledvin a centr§ln² nervov® soustavy) (Seraj J., Seraj S., Zakeri, et al., 2015, 

s. 204-206). V prŢzkumn®m ġetŚen² diplomov® pr§ce nebyly zjiġŠov§ny komorbidity 

u respondentŢ, ani uģ²v§n² l®kŢ. 

PrŢzkumn§ ot§zka ļ. 1: JakĨ je vŊk a pohlav² respondentŢ?  

PrŢzkumnĨ vzorek tvoŚilo 58 % muģŢ a 42 % ģen ve vŊku od 25 let do 84 let. Statisticky 

vĨznamnĨ rozd²l bodovĨch ziskŢ testu OMT v z§vislosti na pohlav² nebyl prok§z§n. V ļl§nku 

ĂOlfactory dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation 

of miscrovascular diasease?ñ, ve kter®m je popisov§na n²ģe zmiŔovan§ studie, 

t®ģ neprok§zala vztah mezi pohlav²m respondentŢ a vĨsledky vyġetŚen² ļichu (Gouveri, 

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

Nejv²ce respondentŢ bylo ve vŊku 55-64 let. SmŊrodatn§ odchylka vŊku je 14,73. Pomoc² 

testu OMT bylo zjiġtŊno, ģe 29 % respondentŢ mŊlo poruchu ļichu, a z toho 25 % 

respondentŢ bylo ve vŊku 45-84 let. Pomoc² testu NTOP bylo zjiġtŊno, ģe 42 % respondentŢ 

mŊlo zhorġen® vn²m§n² libosti pachŢ, a z toho 35 % respondentŢ bylo ve vŊku 45-84 let. 

V ļl§nku ĂOlfactory dysfunction in diabetes mellitusñ je popisov§na studie, kter® 

se z¼ļastnilo 111 diabetikŢ, a kter§ prok§zala, ģe diabetici mŊli pot²ģe s rozpozn§n²m pachŢ 

v souvislosti se stoupaj²c²m vŊkem a makroangiopati² (Weinstock, Wright, Smith, 1993, s. 17-

21). VŊtġina respondentŢ s poruchou ļichu a zhorġenĨm vn²m§n²m libosti pachŢ v prŢzkumu 

diplomov® pr§ce byla starġ² 45 let. Mladġ²ch respondentŢ se ale prŢzkumu z¼ļastnilo vĨraznŊ 

m®nŊ (31 % z celkov®ho poļtu respondentŢ). Statisticky vĨznamnĨ rozd²l bodovĨch ziskŢ 

testu OMT a NTOP v z§vislosti na vŊku nebyl prok§z§n. Ļl§nek ĂOlfactory dysfunction 

in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation of miscrovascular diasease?ñ 

popisuje n²ģe zmiŔovanou studii, ve kter® t®ģ nebyl prok§z§n vztah mezi vŊkem respondentŢ 

a vĨsledky vyġetŚen² ļichu (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). 

PrŢzkumn§ ot§zka ļ. 2: JakĨ maj² respondenti druh l®ļby diabetu a jak dlouho 

se s diabetem l®ļ²? 

Celkem 52 % respondentŢ se l®ļilo pomoc² PAD, 38 % respondentŢ pomoc² inzulinu 

samotn®ho nebo v kombinaci s PAD a 10 % respondentŢ pouze dietou. V ļl§nku 

ĂThe association between diabetes and olfactory function in adultsñ je popisov§na studie, 

ve kter® bylo zjiġtŊno, ģe diabetici na inzulinov® l®ļbŊ vykazovali vyġġ² prevalenci fantosmie 
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(ļichov§ halucinace), anosmie a hyposmie. Studie se z¼ļastnilo 3151 respondentŢ ve vŊku 40 

a v²ce let (Chan, Garcia-Esquinas, Ko, et al., 2018, s. 59). V ļl§nku ĂOlfactory dysfunction 

in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation of miscrovascular diasease?ñ 

je popisov§na studie, ve kter® nebyla prok§z§na souvislost mezi vĨsledky vyġetŚen² ļichu 

a l®ļbou diabetu na PAD (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). 

V prŢzkumn®m ġetŚen² diplomov® pr§ce, testem OMT bylo zjiġtŊno, ģe hyposmii mŊlo 22 % 

respondentŢ a z toho 8 % bylo na inzulinov® l®ļbŊ samotn® nebo v kombinaci s PAD, 12 % 

respondentŢ bylo pouze na PAD a 2 %  respondentŢ se l®ļila pouze dietou. Anosmii mŊlo 

7 % respondentŢ, a z toho 3 % byla na inzulinov® l®ļbŊ samotn® nebo v kombinaci s PAD, 

pouze na PAD byla 2 % respondentŢ a pouze na dietŊ tak® 2 %. ZjiġtŊn® vĨsledky ukazuj², 

ģe vyġġ² procento hyposmie vykazovali diabetici na PAD a vyġġ² procento anosmie 

vykazovali diabetici na inzulinu. Statisticky vĨznamnĨ rozd²l bodovĨch ziskŢ NTOP 

v z§vislosti na l®ļbŊ diabetu prok§z§n nebyl. 

RespondentŢ s DM Ò 10 let bylo 63 % a respondentŢ s DM ι 10 let bylo 37 %. Inspirac² 

pro toto rozdŊlen² byla studie popsan§ v ļl§nku ĂOlfactory dysfunction in type 2 diabetes 

mellitus: An additional manifestation of miscrovascular diasease?ñ, pomoc² kter® 

bylo zjiġtŊno, ģe diabetici 2. typu s DM trvaj²c²m ι 10 let mŊli sn²ģen® sk·re pŚi identifikaci 

pachŢ. Studie byla provedena se 154 respondenty, z toho 119 z nich mŊlo diabetes 2. typu. 

PrŢmŊrnĨ vŊk respondentŢ byl 60,9 let se smŊrodatnou odchylkou 11,9 (Gouveri, 

Katotomichelakis, Gouveris, et al., 2014, s. 871). V ļl§nku ĂSmell dysfunction and related 

factors in diabetics patiensñ je popisov§na studie, ve kter® byly zjiġŠov§ny zmŊny ļichu 

u 68 diabetikŢ, kteŚ² trpŊli onemocnŊn²m m®nŊ neģ jeden rok. Bylo prok§z§no, ģe osoby 

s diabetem mŊli vĨraznŊ horġ² ļich neģ 30  kontroln²ch respondentŢ (Le Floch, Lievre, 

Labroue, et al., 1993, s. 934-937). VĨsledky prŢzkumn®ho ġetŚen² diplomov® pr§ce 

v porovn§n² se studi², kterou provedl Gouveri (Gouveri, Katotomichelakis, Gouveris, et al., 

2014, s. 871), jsou odliġn®. PrŢzkumnĨm ġetŚen²m diplomov® pr§ce bylo zjiġtŊno, ģe bylo v²ce 

respondentŢ s DM Ò 10 let, kteŚ² mŊli poruchu ļichu. Celkem 17 % respondentŢ 

bylo s DM Ò 10 let a 12 % s DM ι 10 let. D§le bylo zjiġtŊno, ģe bylo v²ce respondentŢ 

s DM Ò 10 let, kteŚ² mŊli zhorġen® vn²m§n² libosti pachŢ. Celkem 23 % bylo s DM Ò 10 let 

a 18 % s DM ι 10 let. RespondentŢ s DM ι 10 se vġak prŢzkumu z¼ļastnilo vĨraznŊ m®nŊ 

(celkem 37 %) v porovn§n² s respondenty s DM Ò 10 let. Statisticky vĨznamnĨ rozd²l 

bodovĨch ziskŢ NTOP v z§vislosti na dobŊ trv§n² diabetu nebyl prok§z§n. V ļl§nku 

ĂThe association between diabetes and olfactory function in adultsñ je popisov§na studie, 
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ve kter® nebyla zjiġtŊna souvislost mezi dobou trv§n² diabetu a poruchou ļichu (Chan, Garcia-

Esquinas, Ko, et al., 2018, s. 59). V ļl§nku ĂOlfactory dysfunction in Iranian diabetic 

patiensñ, je popisov§na studie, ve kter® rovnŊģ nebyla zjiġtŊna souvislost mezi dobou trv§n² 

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

PrŢzkumn§ ot§zka ļ. 3: Jak§ je ļetnost anosmie a hyposmie ve sledovan®m vzorku 

respondentŢ? 

OdpovŊŅ na prŢzkumnou ot§zku byla zjiġŠov§na pomoc² testu OMT. Bylo zjiġtŊno, 

ģe norm§ln² ļich (9-12 bodŢ) mŊlo 72 % respondentŢ, hyposmii (6-8 bodŢ) 22 % respondentŢ 

a anosmii (0-5 bodŢ) 7 % respondentŢ.  

V ļl§nku ĂOlfactory dysfunction in Iranian diabetic patiensñ je popisov§na studie, kter® 

se z¼ļastnilo 30 diabetikŢ (z toho bylo 12 muģŢ) a 30 kontroln²ch respondentŢ bez diabetu. 

PrŢmŊrnĨ vŊk vġech respondentŢ byl 44, 5 let se smŊrodatnou odchylkou 5,7. PrŢmŊrnĨ vŊk 

diabetikŢ byl 47 let. RespondentŢm byl ļich vyġetŚov§n pomoc² absorpļn²ch pap²rovĨch 

parf®movanĨch prouģkŢ. Ve studii bylo zjiġtŊno, ģe 60 % respondentŢ s diabetem mŊlo 

poruchu ļichu, z toho 6,7 respondentŢ mŊlo anosmii a 53,3 % mŊlo hypsomii (Seraj J., Seraj 

S., Zakeri, et al., 2015, s. 204-206). Uveden§ studie m§ obdobnĨ vĨsledek u respondentŢ 

s anosmi². VĨsledek u respondentŢ s hyposmi² je vġak odliġnĨ. 

PrŢzkumn§ ot§zka ļ. 4: Jak§ je ļetnost zhorġen®ho vn²m§n² libosti pachŢ ve sledovan®m 

vzorku respondentŢ? 

Pomoc² NTOP bylo zjiġtŊno, ģe norm§ln² vn²m§n² libosti pachŢ (16-32 bodŢ) mŊlo 58 % 

respondentŢ a zhorġen® vn²m§n² libosti pachŢ (0-15 bodŢ) 42 % respondentŢ. V ļl§nku 

ĂOlfactory dysfunction in type 2 diabetes mellitus: An additional manifestation 

of miscrovascular diasease?ñ je popisov§na studie, kter§ prokazuje zhorġen® vĨsledky 

vyġetŚen² prahu, identifikace i diskriminace pachovĨch l§tek u diabetikŢ 2. typu v porovn§n² 

s kontroln² skupinou. Celkem se studie z¼ļastnilo 154 dospŊlĨch respondentŢ (74 muģŢ 

a 80 ģen) v prŢmŊrn®m vŊku 60,9 let se smŊrodatnou odchylkou 11,9. Dohromady 119 osob 

bylo diabetiky 2. typu. Respondenti byli vyġetŚeni pomoc² testu Sniffinó Stciks (Gouveri, 

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

Hodnocen² libosti pachŢ u diabetikŢ nepopisuje dosud ģ§dn§ vyhledan§ studie. Libost pachŢ 

byla vġak vyġetŚov§na u jinĨch intern²ch onemocnŊn². V ļl§nku ĂNew test of odor 

pleasantness in Parkinsonôs diseaseñ je popisov§na studie, kter§ porovn§v§ 30 respondentŢ 
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s Parkinsonovou chorobou v prŢmŊrn®m vŊku 71 let se smŊrodatnou odchylkou 7,36 

a 31 kontroln²ch respondentŢ v prŢmŊrn®m vŊku 68 let se smŊrodatnou odchylkou 12,39. 

Respondenti byli vyġetŚeni pomoc² NTOP, kterĨ byl studi² prok§z§n jako vhodnĨ 

olfaktometrickĨ test k pouģit² u pacientŢ s Parkinsonovou chorobou. Proveden²m studie 

bylo t®ģ zjiġtŊno, ģe respondenti s Parkinsonovou chorobou ve srovn§n² s kontroln²mi 

respondenty z²sk§vali niģġ² hodnocen² ve vyġetŚen² ļichu (Posp²chalov§, Vodiļka, Kopal, 

2016, s. 149-155). V ļl§nku ĂVliv vŊku na ļich a na hodnocen² libosti pachŢñ je popisov§na 

studie, kter§ zjiġŠovala zmŊny ļichu a vn²m§n² libosti pachŢ u geriatrickĨch pacientŢ. Celkem 

bylo vyġetŚeno testem OMT a TOP (Test libosti pachŢ) 79 osob (30 muģŢ a 49 ģen). 

PrŢmŊrnĨ vŊk byl 53 let, z toho 40 osob bylo ve vŊku nad 65 let. Kontroln² skupina 

byla tvoŚena 39 osobami v prŢmŊrn®m vŊku 31 let. Testy OMT a TOP prok§zaly niģġ² 

ļichov® schopnosti u seniorŢ. SenioŚi neoznaļovali pachov® l§tky jako neutr§ln² a silnŊ 

zap§chaj²c². Korelace testu TOP a vŊku uk§zala sn²ģen² ļichovĨch schopnost² se stoupaj²c²m 

vŊkem (Broth§nkov§, Kostkov§, Vodiļka, 2012, s. 153). 
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12 ZĆVŉR 

Diplomov§ pr§ce ĂVn²m§n² libosti pachŢ u diabetikŢñ shrnuje poznatky o lidsk®m smyslu 

zvan®m ļich a vn²m§n² libosti pachŢ u diabetikŢ 1. a 2. typu. V kapitol§ch byla pops§na 

problematika ļichov®ho ¼stroj² a vn²m§n² pachŢ. D§le byly uvedeny poruchy ļichu, jejich 

vyġetŚen² a l®ļba. Dalġ² kapitolou bylo vn²m§n² pachŢ u diabetikŢ, olfaktometrick® testy 

a ¼loha sestry pŚi vyġetŚov§n² ļichu. 

Problematice ļichu u diabetikŢ se vŊnuj² studie, kter® byly pops§ny v teoretick® ļ§sti 

diplomov® pr§ce. Studie uv§dŊj² souvislost poruchy ļichu u diabetikŢ s diabetickĨmi 

komplikacemi, pŚedevġ²m s diabetickou makroangiopat²² a mikroangiopat²², kter® 

jsou zpŢsobeny hyperglyk®mi², kter§ je dlouhodobŊ ġpatnŊ kontrolov§na (Chan, Garcia-

Esquinas, Ko, et al., 2018, s. 59) a souvislost se stoupaj²c²m vŊkem (Weinstock, Wright, 

Smith, 1993, s. 17-21). Souvislost s dobou trv§n² diabetu prok§z§na nebyla (Gouveri, 

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

C²le diplomov® pr§ce byly splnŊny. Kvantitativn²m prŢzkumnĨm ġetŚen²m bylo vyġetŚeno 

60 diabetikŢ pomoc² Testu parf®movanĨch fixŢ a Nov®ho testu libosti pachŢ. VŊtġina 

diabetikŢ (88 %) mŊla diabetes 2. typu. PrŢmŊrnĨ vŊk respondentŢ byl 59 let. V²ce 

jak polovina diabetikŢ (63 %) mŊla diabetes 10 a m®nŊ let a vŊtġina (52 %) se l®ļila pomoc² 

PAD. VĨsledky Testu parf®movanĨch fixŢ uk§zaly, ģe hyposmii mŊlo 22 % respondentŢ, 

anosmii 7 % a vĨsledky Nov®ho testu libosti pachŢ uk§zaly zhorġen® vn²m§n² libosti pachŢ 

u 42 % respondentŢ. Vztah mezi pohlav²m i vŊkem respondentŢ a vĨsledky Testu 

parf®movanĨch fixŢ prok§z§n nebyl. Vztah mezi vŊkem respondentŢ, dobou trv§n² diabetu, 

l®ļbou diabetu a vĨsledky Nov®ho testu libosti pachŢ t®ģ nebyl prok§z§n.  

PrŢzkum by v budoucnu mohl bĨt rozġ²Śen o zkoum§n², zda nemŊla na vĨsledky testŢ vliv 

hladina glyk®mie, a to zjiġtŊn²m glykovan®ho hemoglobinu v krvi respondentŢ. VŊtġina 

respondentŢ totiģ ud§vala, ģe si pŚi dom§c²m mŊŚen² glukometrem nejļastŊji namŊŚila 

hyperglyk®mii. Proto je dŢleģit® zdŢrazŔovat diabetikŢm, aby dodrģovali l®ļbu diabetu 

a chodili pravidelnŊ na kontroly ke sv®mu diabetologovi. Zaj²mav® by bylo tak® zjistit, 

zda diabetici mŊli nŊjak® diabetick® komplikace (retinopatie, neuropatie, a dalġ²). Gouveri 

prov§dŊl studii, kde souvislost s  hladinou glykovan®ho hemoglobinu zjiġtŊna nebyla, 

ale souvislost s diabetickĨmi komplikacemi (napŚ. retinopatie) zjiġtŊna byla (Gouveri, 

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



63 

V diskuzi jsou shrnuty vĨsledky prŢzkumu a zodpovŊzeny prŢzkumn® ot§zky. 

Jsou porovn§ny se zahraniļn²mi studiemi zabĨvaj²c² se podobnou t®matikou. VŊtġina 

uvedenĨch studi² potvrzuje vznik poruchy ļichu u diabetikŢ, pŚedevġ²m u diabetikŢ 2. typu 

a vliv diabetu na zhorġen® vĨsledky pŚi vyġetŚen² prahu, diskriminace a identifikace pachŢ. 

Diplomov§ pr§ce pŚinesla zjiġtŊn², ģe porucha ļichu a zhorġen® vn²m§n² libosti pachŢ 

se u diabetikŢ vyskytuj². NovĨ test libosti pachŢ, kterĨm byli respondenti vyġetŚeni, obsahuje 

vĨraznŊ h®donicky zabarven® pachov® l§tky a trigeminov§ stimulans. T²m pŚin§ġ² nov® 

informace o ļichov®m analyz§toru, jeho centr§ln²m zpracov§n² a ļichovĨch schopnostech 

vyġetŚovanĨch (Broth§nkov§, Vodiļka, 2015, s. 78-82).  Hodnocen² libosti pachŢ u diabetikŢ 

se vġak dosud nevŊnuje pŚ²liġ pozornosti. Doporuļen²m pro praxi je nav§zat spolupr§ci 

diabetologa s otorinolaryngologem. Diabetiky odeslat k otorinolaryngologovi, kterĨ je vyġetŚ² 

a pŚi zjiġtŊn² poruchy ļichu navrhne l®ļebnĨ postup. Dalġ²m doporuļen²m je v²ce edukovat 

diabetiky o nutnosti dodrģov§n² l®ļby diabetu, aby nedoch§zelo k rozvoji diabetickĨch 

komplikac² z dŢvodu hyperglyk®mie. 

Pro diabetiky byl vytvoŚen edukaļn² let§k (pŚ²loha E, s. 85), kterĨ je informuje o poruġe ļichu 

u diabetikŢ a upozorŔuje na rizika v souvislosti s poruchou. Let§k tak® upozorŔuje na nutnost 

dodrģov§n² l®ļebn®ho reģimu nastaven®ho diabetologem, z dŢvodu pŚedch§zen² 

hyperglyk®mie. 
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