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ANOTACE

Bakalarska prace je zaméfena na objektivizaci nosni prichodnosti pomoci flowmetru.
Vysetieni se vyuziva u pacientll s nosni obstrukei z riznych pfic¢in. Jedna se o neinvazivni,
nebolestivé a casove nenarocné vysetteni. Flowmetrie vyzaduje pouze minimalni spolupraci ze
strany pacienta. Cilem prace je zhodnotit a porovnat standardizované metody vizualni

analogovou skalu a Peak nasal inspiratory flow s flowmetrii.

KLICOVA SLOVA

Nosni pruchodnost, nosni obstrukce, PNIF, VAS, flowmetrie

TITLE

Obijectification of nasal patency.
ANNOTATION

The thesis is focused on the objectification of nasal patency using flowmetry. Examination is
using for patients with nasal obstruction of different causes. Examination is non-invasive,
painless and timesaving. Flowmetry requires only minimal cooperation of patient. The aim of
thesis is evaluate and compare standardized methods visual analogue scale and Peak nasal

inspiratory flow with flowmetry.
KEYWORDS

Nasal patency, nasal obstruction, PNIF, VAS, flowmetr
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UvVoD

Nosni obstrukce je pocit ,,ucpaného nosu®, ktery miize velmi omezovat kvalitu Zivota postiZzené
osoby. Je jednim z nejcastéjSich ptiznaki, které privadi pacienta k 1€kati (Knizek, 2019).
Nosni obstrukce vznikd v dusledku né€kolika pfi¢in. Jiz intrauterinné¢ muze dochazet
k nedokonalostem vyvoje plodu a dité se s nosni obstrukci rodi. Potize se nemusi projevovat,
na onemocnéni se piijde ndhodné. Béhem lidského vyvoje mize byt nosni obstrukce
nosni obstrukce mize mit podil i pracovni prostiedi, kde pacient travi ¢as. U ¢lovéka se muze
projevit alergie v prasném prostfedi zdufenim nosni sliznice, a tak dochazi ke vzniku
rinosinusitid, at’ uz akutnich nebo trvalych. Trvalé (chronické) rinosinusitidy souvisi se
vznikem nosnich polypti.

Prace s prachem tvrdych diev a chemickymi latkami mé uzkou souvislost se vznikem nadort
(Hahn a kol, 2019).

Nosni obstrukei z jakékoli pficiny je nutné vySetfit a stanovit spravny lécebny postup. Knizek
(2019, s. 145) ve svém ¢lanku uvadi, ze: ,, Pristrojova objektivizace nosni priichodnosti nepatri
na mnoha pracovistich mezi standardni vySetirovaci metody v bézné praxi. Je to zejména diky
skutecnosti, Ze soucasné moznosti méreni miry nosni obstrukce vyzaduji spoluprdci od pacienta,
VysSetfeni nosni obstrukce mulZe erudovand sestra provadét sama ve spolupraci
s otolaryngologem. Lékat vysledky vySetfeni hodnoti spolené s ostatnimi vysledky jinych
vySetieni.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické Casti jsou popsdna onemocnéni souvisejici s nosni obstrukei, jejich projevy,
diagnostika a lécba. Ve vyzkumné ¢asti jsou podrobné popsana vybrand vySetieni
k objektivizaci nosni obstrukce — vizualni analogova skala (VAS), Peak nasal inspiratory flow
(PNIF) — maximalni nosni inspiraéni pratok a vySetfeni flowmetrem a jejich pribéh. Dale ve
vyzkumné ¢asti jsou zpracovana a vyhodnocena data vySetfeni z prizkumného Setfeni.
Hlavnim cilem bakalafské prace je zhodnotit pacientovy obtize pomoci VAS, PNIF a
flowmetrie, a tyto metody mezi sebou porovnat. Z hlavniho cile byly stanoveny ostatni dil¢i
cile —urcit miru korelace mezi standardizovanymi metodami v objektivizaci nosni priichodnosti
a flowmetrii; porovnat subjektivni hodnoceni nosni prichodnosti na VAS s vysledky méfeni

pomoci PNIF a flowmetru; porovnat hodnoty zjisténé¢ méfenim pomoci PNIF a flowmetru.
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Téma bakalarské prace je zajimavé vyuzitim nové metody flowmetrie v objektivizaci nosni
pruchodnosti. Flowmetrie je jednoduché, nebolestivé a bezpetné vysetieni, které vyzaduje
minimalni spolupraci od pacienta a neni Casové naro¢né. Diky bakalafské praci, by se
flowmetrie mohla dostat do podvédomi odborné spole¢nosti a v budoucnu se stat

standardizovanou metodou Vv diagnostice nosni obstrukce.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoreticky cil:
Vytvofit teoreticky zaklad zaméteny na objektivizaci nosni pruchodnosti.

e Popsat onemocnéni souvisejici s nosni obstrukci.

e Uvést dostupna standardizovand vySetieni pro nosni obstrukci.
e Popsat moznosti 1é¢by nosni obstrukce.

e Predstavit vySetfeni nosni neprichodnosti flowmetrem.

Vyzkumny cil:
Zhodnotit pacientovy obtize pomoci VAS, PNIF a flowmetru, tyto metody navzajem porovnat.
Dil¢i cil:

Porovnat subjektivni hodnoceni nosni priichodnosti na VAS s vysledky méteni pomoci PNIF a

flowmetru.
Porovnat hodnoty zjisténé méfenim pomoci PNIF a flowmetru.

Urcit miru korelace mezi standardizovanymi metodami v objektivizaci nosni priichodnosti a

flowmetrii.

1.2 Metody k dosaZeni cile

V teoretické ¢asti jsou popsana onemocnéni v oblasti nosu a nosni dutiny souvisejici s nosni
obstrukci. Jsou zde uvedena vySetieni, kterd se vyuzivaji k diagnostice nosni priichodnosti. Ve
vyzkumné ¢asti se vyuziva k zhodnoceni vizualni analogova $kala (dale VAS), méfeni
maximalniho prutoku pii nadechu (dale PNIF) a flowmetru (dale flowmetrie). Hodnoty zjisténé
vyzkumnym Setfenim jsou vyhodnoceny v prizkumné ¢asti pomoci programu Statistika 14 a

Microsoft Excel.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE A FUNKCE NOSU A NOSNIi DUTINY

Zevni nos je predni ¢asti nosni dutiny. Kotfen nosu je kostény. Jeho podklad tvofi nosni klistky
a kost patrova. Nosni chrupavky dopliuji zbytek. Ohranicuji dva vstupni otvory, tzv. nosni
chiipi. Strop dutiny je tvofen kosti Celni, kosti Cichovou a ¢astecné nosnimi ktistkami. Dno a
boc¢ni stény dutiny ohranicuje kost patrova a vybézky horni Celisti. Nosni dutina je nosni
prepazkou rozdélena na dvé stejné poloviny, které se dale déli horizontaln€ nosnimi skofepy na
horni, stfedni a dolni nosni prichody (Fiala. P, Valenta J., Eberlova L., 2015). V horni Celisti,
kosti Celni, kosti ¢ichové a kosti klinové se nachéazi prostory komunikujici s nosni dutinou.
Jedna se o vedlejsi nosni dutiny, které maji stejnou stavbu, a predevsim zvétsuji vnitini povrch
hlavni nosni dutiny. Nejvétsi vedlejsi nosni dutina se nachazi v horni Celisti, mensi pak v Kosti
¢elni, ¢ichové a klinové (Dylevsky, 2019). Vnitini prostor nosni dutiny i prostor vedlejsich
dutin nosu a dychaci cesty, pokryva bohaté prokrvena sliznice z cylindrického epitelu
s fasinkami a hlenovych Zlazek. V dolni oblasti septa je vyrazné vaskularizovany okrsek (locus
Kiesselbachi), kde ¢asto dochazi k epistaxi. Krvaceni je mozno G¢inn¢ zastavit tlakem na nosni

ktidla, vzhledem k lokalizaci okrsku (Fiala P., J. Valenta, L. Eberlova, 2015).

Nos a nosni dutina se nachazi na zac¢atku dychaci soustavy, a proto maji hned nékolik funkci.
Dychani nosem je pro clovéka fyziologické. Respiraéni funkce zahrnuje ohtivani, zvlhéovani a
Cisténi vzduchu. Bézna stala teplota v nosohltanu je 31-34 °C nezavisle na teploté venkovni.
Vlhkost je ustalena od 80 % do 85 %. V rinologii patii poruchy respira¢ni funkce k nejcastéjsim
(Hahn a kol., 2019).

Oblast pro ¢ichovou funkci se nachazi v horni ¢asti lateralni stény a septa, kde jsou ¢ichové
bunky — receptory, které rozeznavaji pachové latky rozpusténé v hlenu. Podnéty se prenasi
vlakny ¢ichového nervu. Vldkna prochdzi dirkovanou ploténkou ¢ichové kosti lebe¢ni bazi do
mozku. (Fiala. P, J. Valenta, L. Eberlova, 2015) Jednou z nejcastéjSich poruch je hyposmie a
anosmie (Hahn a kol., 2019).

Do ochranné a reflexni funkce nosu fadime kychani slzeni i reflexni zastavu dechu. V hlenu
tvofeném nosni sliznici se zachycuji bakterie, viry a prach. Kmitani fasinek posouvé hlen ven.

Je odstranén napt. smrkanim (Fiala. P, J. Valenta, L. Eberlova, 2015).
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»Nosni dutina a vedlejsi dutiny nosni se podileji na utvareni barvy hlasu a formaci hlasek ,,m*
a,n"“ (...) Porucha resonancni funkce se oznacuje jako huhnavost — rhinolalia. “ (Hahn a kol.,
2019, s. 134)

Zevni nos plni funkci estetickou (Fiala. P, J. Valenta, L. Eberlova, 2015).
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3 ONEMOCNENI VEDOUCI K NOSNI OBSTRUKCI

Onemocnéni nosu a nosni dutiny souvisejici s nosni obstrukci se vyskytuji napfic¢ lidskym
vyvojem. Jiz v prenatdlnim obdobi mulZze nastat chyba ve vyvoji a dochdzi k vrozenym
vyvojovym vadam napi. atrezii choan, rozstépiim nosu atd. PiedSkolni a Skolni vék je rizikovy
K Grazim, a to i v oblasti oblieje. Né€ktera onemocnéni nemusi ¢lovéka v prvopocéatku
zatézovat nebo mu pfijdou pfirozené. V dospélosti a stafi prevazuje vyskyt nosnich polypt a
novotvart. Lidé ptichazi k otorinolaryngologovi az ve chvili, kdy maji obtize a omezuji je —
zhorsené dychani nosem, pietrvavajici rinosinusitida nebo bolesti. Onemocnéni jsou obsahové

popséna v souvislosti se vzorkem pacientl zafazenych do vyzkumného Setieni.

3.1 Vrozené vyvojové vady

Vzacnou, S zivotem neslucitelnou, vadou je aplazie nosu (arhinia). Jedna se o Gplné chybéni
nosu. Novorozenci ke svym anatomickym pomérim (vysoko umisténému hrtanu) neumi dychat
dutinou ustni, ale pouze nosem. V téchto souvislostech se nemusi vyvinout nosni kosti nebo
chrupavky, a to castetné nebo uplné (hemialplazie). Jedinym moznym feSenim vady je
vyvedeni tracheostomie. Méné zavaznou vadou je rozs§tép nosu, ktery ¢asto souvisi s dal$imi

roz$tépovymi vadami rtu, patra, Celisti a riznymi abnormalitami (Slouka et al, 2018).

Atrézie choan neboli uzavér nosniho prichodu, je nejcastéjsi vrozenou vadou. Dochazi
k uzavéru jednoho nebo obou nosnich pruchodd, pro novorozence je oboustranna atrezie
s zivotem neslucitelna. Je nutné zajistit dychaci cesty, dokud nedojde k feseni chirurgem. Pti
jednostranném uzavéru se muze objevit pouze vytok z nosu (Slouka et al, 2018, Hahn a kol,
2019, Klozar et al., 2021).

V ptipadé sekrece z nosu u déti, tak i dospélych, je nutné rozlisit jeho pivod, zda se jedna o
sekreci nosni sliznice nebo likvoreu, vytok mozkomisniho moku souvisejici s meningokélou ¢i
encefalokélou — vyhfezem mozkovych obalii vznikajicim v disledku oslabeni baze lebni pti
vyvoji. Riziko odhaleni ve vys$im véku je zaména za nosni polyp S naslednym chybné

nastavenym lé¢ebnym postupem (Hahn a kol. 2019).

3.2 Urazy a deformity nosu
Urazy nosu a vedlejSich nosnich dutin vznikaji pouZitim velkého fyzického nasili, pfi
autonehodéch a padech (predevsim u déti). Poranéni se d€li na oteviena a uzaviena nebo dle

toho, kde jsou umisténa. V leh¢ich ptipadech se jedna o poskozeni mekkych tkani, pfedevsim
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ktze nebo sliznice nosu a da se fesit konzervativnim oSetfenim, napiiklad vycisténim a seSitim

rany (Slouka et al., 2018).

3.2.1 Fraktury

Zlomeniny v oblasti nosu zalezi na mife mechanického ptisobeni. Zlomenina nosnich kustek je
jednou z nejbéznéjsich zlomenin v oblasti obliceje. Vznika pusobenim sily na stiedni ¢ast
obli¢eje. Mezi pfiznaky se fadi krepitace ulomkd, bolest, krvaceni, epistaxe, zhmozdéni, otok
a hematom, pfesnéji brylovy hematom. K diagnostice se vyuziva RTG snimek s bo¢ni projeket,
celkovd anamnéza vztahujici se k ORL a klinické vySetieni. Konzervativni feSeni v téchto
ptipadech zahrnuje vlozeni pfedni tamponady a zevni fixaci dlazkou nebo naplastovou zevni
fixaci. Pti dislokaci kistek je vhodna repozice nejpozdéji do 48 hodin po trazu. Pfi nespravném

zhojeni fraktury mize dojit k deviaci nosniho septa a pfi¢iné nosni obstrukce (Slouka et al.,
2018, Klozar et al., 2021).

Dle Le Fortovy klasifikace, Le Fort I.-I11., se dé¢li fraktury centralni pfi¢né zlomeniny. Pfiznaky

jednotlivych typt zobrazuje tabulka 1.

Tabulka 1 - Piiznaky u zlomenin dle Le Forta (Klozar et al., 2021, zpracovani vlastni)

Ptiznaky Zlomenin stfedni obli¢ejové etdze dle Le Forta
Le Fort I. Le Fort Il. Le Fort Ill.

otok dolni ¢ast obliceje mekké ¢asti obliceje
porucha vidéni ano
krvaceni epistaxe epistaxe, z ust
patologie kosti pohyb zubniho oblouku ,,schod" mezi kostmi miskova deformace
hematom ano ano
likvorea ano
poskozeni skusu ano ano ano
anosmie ano
poskozeni dutin Celistni ¢ichové + slzny aparat celni
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Le Fort | Le Fort II Le Fort II1

Obrazek 1- Rozdéleni fraktur obli¢eje dle Le Forta (Phillips B.J., M.L. Turco, 2017, s. 225)

Obrazek 1 zobrazuje linii lomu dle Le Forta I-111.:
Le Fort I.- dolni subzygomaticka fraktura — odlomeni zubniho oblouku

Le Fort Il.- horni subzygomaticka fraktura — odlomeni pies nosni kistky, ¢elni vybézek

maxily, stfedni sténu orbity a zygomatikomaxilarni Sev

Le Fort I1l.- suprazygomaticka fraktura — odlomeni splanchokrania od neurokrania. Lom

probiha ptes §vy zygomatikofrontalni, maxilofrontalni a nazofrontalni.

Fraktury ve stiedni obli¢ejové etazi vyzaduji chirurgické feSeni ve spolupraci neurochirurga,
stomatochirurga a otorinolaryngologa. Ve vétsiné ptipadd se vyuZzivaji fixace miniploténkami

(Slouka et al., 2018, Klozar et al., 2021).

V ptipad¢ poranéni horni obliejové etdZe a mozZnou souvislosti snosni obstrukei je
frontobazalni trauma, laterobazalni poranéni. Jedna se o skupinu poranéni zpisobené vysokou
mechanickou silou, typickou hlavné u autonehod — naraz o volant nebo palubni desku. Fraktura
postihuje kost ¢elni a jeji dutinu S pfesahem na kost klinovou (rinobazi) a lomna linie pokracuje
az do ptedni jamy lebni. Uraz tohoto razu miize byt vstupni branou infekce projevujici se
encefalitidou nebo meningitidou, a to i v odstupu nékolika let. Nékteré ptiznaky jsou spolecné
s jinymi poranénimi v oblasti ORL jako je likvorea, poruchy ¢ichu a zraku, epistaxe, poranéni
IV.- VI. hlavového nervu a v piipadé laterobazalniho poranéni i poruchy sluchu rovnovahy a

naruseni VII. hlavového nervu (Slouka et al., 2018, Klozar et al., 2021).

3.2.2 Deformity a deviace nosniho septa
S frakturami ve stfedni oblicejové etazi souvisi deviace nosniho septa nasledkem nespravného
feseni nebo zhojeni. Profesor Klozar (2021, s. 17) ve své publikaci tika, ze: ,,V'yboceni nosni

prepazky je zcela béznym ndlezem zejména v evropské populaci. Priblizne 60 % belochit ma
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néjakou deformitu septa.” (Klozar, 2021, s.17), coz by napovidalo o pfitomnosti vrozenych
vyvojovych vad. Pouzité zdroje hovoii spiSe o intrauternich traumatech nebo poranéni
Vv prib¢hu porodu. Vétsina zdroji uvadi teorii nesoumérného rastu chrupavek béhem vyvoje.
Vyboceni septa muze zplusobovat chronicitu zanétii a jejich recidivu nebo uplnou nosni
obstrukci. Obtize vedouci Kk 1ékafi mohou byt poruchy cichu, bolest hlavy, pocit nosni
nedostateénosti, bolest trojkanného nervu. Vyboceni ma podil na vzniku sinusitid, zanétu
sttedniho ucha, chrapani a syndromu spankové apnoe (Slouka et al., 2018, Klozar et al., 2021,
Hahn a kol., 2019).

Mezi diagnostiku se ftadi zékladni anamnéza, fyzikalni vySetfeni, dale presngjsi
rinomanometrie, PNIF a nosni flowmetrie (Slouka et al., 2018, Klozar et al., 2021, Hahn a kol.,
2018).

Moznym feSenim deformit septa ¢i jeho vyboceni je feSeni chirurgické — septoplastika. Pii
operaci se zohlednuje jak estetické, tak funkéni hledisko. Proto se u plastickych operaci provadi

i korekce septa — rinoseptoplastika (Slouka et al., 2018, Klozar et al., 2021, Hahn a kol., 2019).

Septoplastiku mohou doprovazet komplikace béhem vykonu i po ném. Mezi peroperacnimi
komplikacemi se mize vyskytnout zvySené krvéaceni, poranéni okolnich tkani — poranéni
nosniho vchodu, mékkého patra, skofep i ptredni jamy lebni. V neposledni fadé¢ se mohou
vyskytnout komplikace anesteziologické. I v ptipad¢ nekomplikovaného vykonu, je zde riziko
pooperacnich komplikaci. Za ¢asné komplikace po vykonu se povazuje krvaceni, akutni bolest,
hematom septa a zanét spojeny s tamponadou po vykonu. Pozdni komplikace jsou disledkem
jak opera¢niho vykonu, tak rannych pooperacnich komplikaci. V disledku hematomu septa
muze dojit k osidleni mikroby a nasledné perforaci, jak je zminéno v kapitole 3.2.3. Dale muize
zakrok zpiisobit poruSeni vnimani €ichem, sristy v dutin€ nosni a deformity zevniho nosu
z nadmérného odstranéni chrupavky. Tamponada po vykonu je rizikova z divodu mozného
osidleni bakteriemi nebo viry a zptsobovat tak rinosinusitidy a zanéty stfedniho ucha. Pacient
je proto v poopera¢nim obdobi profilaxovan antibiotiky (Matousek, P., J. Hybaskova, P.
Celakovsky, 2015)

3.2.3 Komplikace urazi nosu

Epistaxe

Epistaxe neboli krvaceni z nosu. Vznika z nékolika pfic¢in a nejcastéji dochazi k poruse na locus
Kiesselbachi. Epistaxe se déli dle pfi¢iny na celkové a mistni. K celkovym se fadi poruchy
krevni srazlivosti a Uzivani antiagregancii a hypertenze. Mezi mistni patii Grazy (jak bylo
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zminéno vySe — epistaxe jako ptiznak zlomeniny nosu), drobna poranéni, rinitida s krustami.
K oSetieni sta¢i nékolika minutova komprese nosnich kiidel, pfedklon hlavy a studeny obklad
na zatylek. V pfipad€, ze krvaceni pietrvava vice jak 10 minut, je nutné oSetieni v ORL
ambulanci. Pokud se endoskopii zjisti zdroj krvaceni, oSetii se elektrokoagulaci nebo laserem.
Pti nejasnosti zdroje se provadi predni nosni tamponada longetou napusténou masti, ponechava
se dva dny. Nosni zadni tamponada se provadi pii zatékani krve dale — tampén s dlouhym
stehem. Ponechava se 2-3 dny a zaroven jsou podavana antibiotika. Alternativou je balonkova
tamponada podobna moc¢ovému katetru (Slouka et al., 2018, Klozar et al., 2021, Hahn a kol.,
2019).

Haematoma et abcessus septi nasi

Hematom nosniho septa se obvykle tvoii ptisobenim tupého nasili nebo ziidka pii chirurgickych
vykonech. Krev se vyléva do prostoru mezi sliznici a chrupavku v piedni ¢asti septa. Ve vétsiné
ptipadi si pacient st€Zuje na bolest, pocit napéti a neprichodnost nosu. Hematom je viditelny
pfedni rinoskopii jako hladké vyklenuti. Velké riziko zde ptinasi infekce, proto je nutna drenaz.
Vlivem bakterii se z nefeSeného hematomu stava absces, ktery muze vést k nekroze chrupavky,
nasledné perforaci septa nebo celkové sepsi. Pfi drendzi hematomu je pacient hospitalizovan a
jsou intravendzné nasazena sirokospektra antibiotika, aby se komplikacim ptedchazelo (Slouka
etal., 2018, Hahn a kol., 2019, Sanyaolu, L. N., S.E.J.Farmer, P.Cuddihy, 2014).

Perforatio septi nasi

Perforace septa nevznika pouze jako nasledek infikovaného nosniho hematomu, jak bylo
zminéno vyse, ale je disledkem nej¢astéji tirazl a iatrogenniho poskozeni, vV mensi mite zanéta,
toxickych vlivi, specifickych zanétd, vaskulitid a nadori. Pacient si stézuje na tvorbu Kkrust,
opakujici se mirné epistaxe a rizné zvuky pii dychani nosem. Pii perforaci bez nddorového

bujeni se piistupuje k chirurgickému feSeni plastikou (Slouka et al., 2018, Hahn a kol., 2019).
Cizi télesa v dutiné nosni

Cizi télesa se netfadi do kategorie urazil, ale maji v ORL své misto. Nej€astéji se nachazi cizi
predmét v dutin€é nosni u déti, zfidka u dospé€lych, a to nejcastéji u psychicky nemocnych.
Pfedméty myvaji drobny charakter — jedna se o koralky, malé ¢asti stavebnic a hracek nebo i
potraviny. Priznaky jsou z anamnézy pomérné patrné. Ze zacatku je pfitomna jednostranna
obstrukce nosniho prichodu. Pii dlouhodobéjsim setrvani télesa v dutin€ se objevuje serozni

nebo hnisava sekrece z postizeného pruchodu, pfitomen miize byt i zdpach. T¢lesa, kterd
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nepusobi obtize a ponechaji se v nosni dutin€é se nazyvaji rinolity — télesy obalenymi
mineralnimi solemi. Cizi télesa se zpravidla diagnostikuji pfedni rinoskopii nebo flexibilni
rinoendoskopii. Vyjmuti télesa se standartné provadi pod kontrolou optiky Vv lokalni anestezii.
U déti nebo neklidnych pacienti se vyjmuti télesa provadi v anestezii celkové, jako prevence
ptipadné aspirace. Cizi télesa se mohou nachézet i ve vedlejSich nosnich dutinach, ackoliv to
neni tak casté. K vniknuti cizich téles do vedlejSich dutin zpravidla dochézi pti velkych
traumatech obliCeje C¢i iatrogennim poranénim. V téchto piipadech se pfistupuje
k chirurgickému vynéti zevnim nebo endonazalnim pfistupem (Slouka et al., 2018, Hahn a kol.,
2019).

3.3 Zanétliva onemocnéni nosu a nosni dutiny

Kiize o oblasti nosu je stejna jako na ostatnich ¢astech, je proto postizena stejnymi obtizemi a
infekcemi. Zanéty v oblasti zevniho nosu nemaji pfimou souvislost s nosni obstrukci, pokud se
vcas 1é¢1 a nesifi se podkozni cestou dale do nosni dutiny. Naopak rinitidy mohou pfti pfechodu

do chronicity zpisobovat nosni polypozu.

3.3.1 Zanéty zevniho nosu

Na zevnim nosu se mohou vyskytovat rizna infekéni loZiska vyvolana bakteriemi a viry. Jedna
se o erisipelas — lidové ruzi, fuliculitidu a furunculus — ohrani¢ené lozisko zanétu, ekzém,
herpes simplex nasalis a nevzhlednou formu zénétu — rhynophymu. Loziska zanétu jsou
ohranicena nebo neohraniend. Mezi ptiznaky onemocnéni patii otok, bolest, zdufeni,
zarudnuti, krusty, u furunklu mize vytékat z loZiska hnis, svédéni ¢i paleni, z celkovych
pfiznakl se muze projevit subfebrilie. Rhynophyma se projevuje nevzhlednym defektem ve
tvaru kvétaku. Lécba se stanovuje dle zasazeni kiize a miry zanétu. Témér ve vSech ptipadech

se nasazuji ATB (Hahn a kol., 2019).

3.3.2 Zanéty nosni dutiny

Rymy, neboli rinitidy/ rinosinusitidy, jsou velmi rozmanitou kapitolou v problematice nosni
obstrukce. Maji velmi rozsahlou etiologii, kterou doprovazi velké spektrum ptiznakii. Pfi
diagnostice zanétu nosni vystelky musi byt pfitomny dva nebo vice pfiznakt. Jednim z nich
musi byt definovana nosni sekrece nebo obstrukce. (Slouka et al., 2018, Hahn a kol., 2019,
Klozar et al., 2021) Zavaznost pfiznaki muze byt rozdélena do téi skupin pomoci VAS
v rozmezi 010 bodu (lehké 0-3 b., sttedné tézké 3-7 b., t€zké 7-10 b.) (Vodicka, J., Bartova,
I., 2013) Rinosinusitidy se déli do nékolika skupin podle délky trvani na akutni a chronické,

dale dle etiologie na infek¢ni, alergické a ostatni. Pti diagnostice rinosinusitid 1ékaf zjist'uje
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souvislost s jinymi onemocnénimi — napt. deformity nosniho septa, nosni polypy (Slouka et al.,
2018, Hahn a kol., 2019, Klozar et al., 2021).

Infekéni rinosinusitidy

Infek¢ni rinosinusitidy se d€li dle délky na akutni a chronické, jen akutni nasledné podle
puvodce zanétu — bakterialni ¢i virové (Slouka et al., 2018, Hahn a kol., 2019, Klozar et al.,
2021).

Akutni virova rinosinusitida

K sifeni dochazi pomoci kapének. Nejcastéjsimi patogeny jsou viry influenzy, RS viry, reoviry,
adenoviry a dalsi. Incidence nakazy je zpravidla n€kolikrat ro¢né, v priméru 2-5x. Nakaza se
vétsinou projevi do péti dni od setkani s patogenem nosni obstrukci, otokem sliznice, poté
ser6znim vytokem. Pfidruzené se mlize objevit tlak v oblasti vedlejSich dutin nebo zvySena
télesna teplota. Ze serozni sekrece s stava v pribéhu dni sekrece hlenovita a obstrukce nosu
polevuje. Pii diagnostice se vyuziva klinického vysetfeni a anamnézy. Pokud nedochazi ke
komplikacim neni jind diagnostika potfebnd. Do 1écby se zahrnuji pouze spreje a kapky uréené
K nosni aplikaci a vyplachy solnymi roztoky. V moderni 1é¢b&é maji své zastoupeni
glukokortikoidy. ATB se indikuji pouze v pfipadé, ze pfi rinosinusitidé virové dojde
k bakterialni superinfekci (Slouka et al., 2018, Hahn a kol., 2019, Klozar et al., 2021).

Akutni bakterialni rinosinusitida

Jak je uvedeno vyse, k bakterialnim rinosinusitidam dochazi v disledku superinfekce. Bakterie
zasahuji prostor jiZ postizeny zanétem virovym. Prichodnost vedlejSich dutin je omezena
otokem sliznice, coz zpusobuje kumulaci hlenu ve vedlejSich dutinach nosnich. Prubéh
onemocnéni je dvoufazovy. Po odeznéni ptiznaki virového infektu, dojde k znovuvzplanuti a
zhorSeni ptiznaki s hustou hnisavou sekreci. Pfi rozsifeni infekce na vedlejsi dutiny, nazyvame
zanét pansinusitidou. Akutni rinosinusitidu doprovazi nosni obstrukce, otok nosni sliznice,
bolesti hlavy stuptiujici se v pfedklonu, hnisavé sekrece dominantni z postizené strany, zvysena
télesna teplota a hyposmie. Diagnoza je vétSinou lékaiem stanovena z klinického obrazu,
ptipadné¢ RTG snimku. Pi1 1€cb¢ se pouzivaji Sirokospektrd ATB. Nejlepsi je odebrat stér ze
sliznice pfed prvnim podanim ATB, aby se ATB pouZila cilené. Zaroven se 1é¢i symptomy
anemizaci farmaky, lokalnimi kortikoidy, analgetiky, mukolytiky a antihistaminiky. V krajnim

piipadé se pfi terapii pouZije punkce vedlejSich dutin a evakuace hnisu. Pfi recidivujicim zadnétu
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se ptihlizi k anatomickym nepomértim a naslednému chirurgickému feseni (Slouka et al., 2018,

Hahn a kol., 2019, Klozar et al., 2021).
Chronické rinosinusitidy

Akutni rinosinusitida piechazi do chronické po 12 tydnech od zacatku ptiznaki. Projevuje se
tlakem v zasazené duting, sekreci a zhorSenou nosni prichodnosti ¢i doprovazi onemocnéni
dolnich dychacich cest. Na sliznici vétSinou plsobi jiny patogen nez v akutni fazi, nejCastéji
Staphylococcus aureus. Na vzniku chronické rinosinusitidy (CRS) se nepodili pouze viry. Na
sliznici ptisobi toxiny navykovych latek, alkoholu a tabaku, $kodlivé vlivy ovzdusi nebo
endogenni vlivy alergii, imunodeficitu, genetiky atd. Celkové CRS trpi 5-15% populace
(Slouka et al., 2018, Hahn a kol., 2019, Klozar et al., 2021).

CRS se déli na dva typy — chronickou rinosinusitidu bez nosnich polypt (CRS) nebo chronickou
rinosinusitidu s nosnimi polypy (CRSWNP). CRS ptiznaky jsou stejné jako pii akutni
rinosinusitidé. VétSinou se CRS skryje za opakované onemocnéni dolnich dychacich cest a
diagnéza je stanovena opozdéné¢ pii cileném patrani. K1€¢bé jsou vyuzivany spreje
s kortikosteroidy a roztoky se soli, ATB se zde aplikuji pouze pti akutnim vzplanuti. V piipadé
selhani konzervativni 1é¢by se pfistupuje k 16€bé chirurgické — napi. septoplastice, aby se

eliminovalo zazeni prichodi a 1éky mohly pasobit na co nejvétsi povrch nosni sliznice.

CRSWNP je podtypem CRS. Nosni polypy jsou tvofeny z nosni sliznice, tvoti tak polypoidni
duplikatury vyplnéné fidkym pojivem s riiznym prinikem, predevSim eozinofili a neutrofilt.
(Klozar et al., 2021) Nosni polypdza mechanicky méni funkci nosni priichodnosti, pfitomy jsou
i chronické zanétlivé zmény. Pii CRSWNP se polypy vyskytuji oboustranné. CRSWNP je
primarné feSena konzervativné, kortikoidy se aplikuji lokaln€ nebo pulzné kortikoidy
systémovymi. Novym trendem je biologickd 1écba. Pfi selhani konzervativniho postupu se
pristupuje k chirurgické l1écbe. V ptipadé nosnich polypl se vyuzivd funkéni endoskopicka
chirurgie, kde se cilen¢ odstranuji polypy i Casti sliznice, ze které vyrustaji. Dale se pokracuje
Vv konzervativnim postupu (Slouka et al., 2018, Hahn a kol., 2019, Klozar et al., 2021, Schalek,
2021).

Zvlastni druh nosniho polypu bez jasné pfi¢iny se nazyva antrochoalni polyp. Vyskytuje se
hlavné u déti a mladistvych. Vyrlsta z Celistni dutiny pouze na jedné stran¢ a prorusta k choané,

ob&as az do nosohltanu. Resi se chirurgicky (Slouka, 2018).
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Mykoticka rinosinusitida

Mykotické infekce se vyskytuji v oblasti nosu a nosnich dutin vzacné, a Casto byvaji
nediagnostikované. Projevuji se nejcastéji u imunosupresovanych pacientli, pacientd
s poruchami imunity a diabetiki. U pacienti s imunodeficitem miZze nastat zivot ohrozujici
stav. U pacienti bez imunodeficitu mykoézy zlstavaji na povrchu sliznice. Projevuji se jako
bakterialni pivodce, avSak nereaguji na ATB. Lécba se déli podle toho, zda je infekce invazivni
¢i neinvazivni. U invazivni se podavaji systémova antimykotika a indikuje se chirurgicky
zakrok. Pti neinvazivni se antimykotika aplikuji lokaln¢, a i zde se uplatni chirurgicky zakrok
(Klozar et al, 2021).

Alergicka rinosinusitida

Alergicka rinosinusitida je popsana jako soubor ptfiznaki vznikajici na podklad€ ptitomnosti
alergenu a nasledné reakce. Hahn a kol. (2019, s. 145) uvadi, ze: ,,Jeji prevalence dosahuje
celosvetove 10-25 % a neustdle stoupa* (Hahn a kol., 2019). Alergicka ryma se projevuje
pfiznaky jako jsou pruritus, kychani, vodnata sekrece, konjunktivitida, SiSlani, nosni
nepruchodnost a hyposmie. Alergicka ryma se diagnostikuje pomoci endoskopie, kdy jsou
nejveétsi zmeény na dolnich skofepach a sliznice je bleda. Zakladem je vySetfeni na alergologii.
K 1é¢bé se vyuziva farmakologie snizujici reakci na alergen. K chirurgické 16¢bé se pfistupuje
jako k posledni moznosti po vycerpani vSech zptsobu konzervativni 1é¢by. V piipadé zakroku

se pristupuje k redukci objemu dolnich skofep (Hahn a kol., 2019).
Mechanické rinosinusitidy

Za vznikem mechanickych rinosinusitid stoji odchylky od anatomie nebo patologie probihajici
v oblasti nosni dutiny nebo nosohltanu. Obvykle se jedna o deviaci septa S rymou ¢i dochazi
k neprichodnosti nosohltanu adenoidni vegetaci zbytnélou u déti. Pfiznaky jsou stejné jako u
rinosinusitid infek&nich. Resenim je chirurgicky vykon k uvolnéni obstrukce — septoplastika,
adenotomie (Hahn a kol., 2019, Slouka et al., 2018).

Rhinitis medicamenetosa

Lékova ryma vznika pifi uzivani farmak s vazokonstrikénimi latkami v dlouhém casovém
intervalu. Receptory tak piestavaji reagovat na Casty pfisun a pacient uziva stale vétsi davky
v uvolnéni nosni obstrukce. Lécba spociva v abstinenci vazokonstrikénich latek a zménou

lokalni terapie na glukokortikoidy. Chirurgické feseni nabizi mukotomie (Slouka et al., 2018)
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3.4 Nadorova onemocnéni v oblasti nosu a nosni dutiny
Klozar et al. ve Specialni otolaryngologii uvadi, ze: ,, Nadory nosu a vedlejsich dutin nosnich

nesouvisi s typickymi rizikovymi faktory hornich cest dychacich a polykacich. “ (Klozar et al.,
2021)

3.4.1 Nezhoubné nadory nosu a nosni dutiny

Benigni nadory nosu a nosnich vedlejsich dutin jsou pomérné vzacné. Pokud je diagnostikou
zjistén typ nezhoubného nadoru, vétSinou se jedna o osteom, osifikujici fibrom, papilom nebo
krvéacivy polyp septa. Nezhoubné nddory v této oblasti byvaji bezptiznakové, €i se projevuji
minimalné. Mlze se objevit bolest hlavy, tlak v oblasti dutin, zanéty dutin, posSkozeni zraku,
krvaceni z nosu, tvorba krust, neurologické ptiznaky pii zasazeni nervu a pti vétSim zasazeni
jejich vzniku se patra. Diagnostika probihd pomoci zobrazovacich metod jako je CT a MR, pro
rozliSeni typu nadoru se provadi histologie. Nezhoubné nadory se mohou zvrhnout i
k malignité, proto se pfistupuje k chirurgickému odstranéni, hlavné u papilomu (Hahn a kol.,

2019).

3.4.2 Zhoubné nadory nosu a nosni dutiny

Maligni tumory zevniho nosu

Maligni tumory zevniho nosu maji pfi¢inu spjatou se slune¢nim zafenim, a proto na diagnostice
spolupracuje ORL 1ékai s dermatologem. Do skupiny nador zevniho nosu patii tii typy —
bazocelularni karcinom, spinocelularni karcinom a maligni melanom. Maligni tumory na téchto
mistech jsou nevzhledné, rychle se §ifi a tvofi metastazy jak v miznich uzlinach, tak vzdalenych
organech. Maligni melanom je prosluly svym Sifenim vSude po téle, je proto za potiebi vénovat
pozornost jeho typickym ptiznakiim. Pfiznaky malignich tumori se li$i podle jejich typu. Jedna
se 0 zmény pigmentace, svédeéni, ulcerace, krusty a krvéaceni. Z diagnostiky se zde uplatiiuje
CT, MR a biopsie s histologii. Pti 1é¢b¢ je podstatné odstranit celé lozisko nadoru a dale se
pokréuje podle ndlezu chemoterapii, imunoterapii a patra se po vzdalenych metastazich (Hahn

a kol., 2019).
Maligni nadory nosni dutiny a vedlejSich dutin nosnich

Maligni nddory nosni dutiny a vedlejSich nosnich dutin jsou zradné. Diky prostoru k riistu, jsou
zpodatku bezpiiznakové. Cim pozdgji se odhali, tim horsi je progndza onemocnéni. K lékati

pacienty vedou piiznaky — bolesti hlavy, ¢asté krvaceni znosu, nosni neprichodnost a
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ruznorodé sekrece z postizené strany dutin. Pozdéji se jedna o deformity v obliceji, vyklenuti
oka, bolesti zubtl, otokiim atd. Za rizikové faktory vzniku nadorii v této oblasti, se povazuje
prace spojena s prachem z tvrdych diev a chemickych latek. Nejvice zastoupenymi nadory
V této oblasti jsou spinaliom, adenoidné cysticky karcinom, nediferencovany karcinom a
adenokarcinom. Diagnostikuje se za pomoci endoskopie, CT, MR a biopsie. Pii 16cbé se patra
po metastdzdch a vyuziva se vSech oblasti — radioterapie, chemoterapie i chirurgického

odstranéni (Slouka et al., 2018, Hahn a kol., 2019).

3.5 Ronchopatie a syndrom obstrukéni spankové apnoe

Ronchopatie ani syndrom spankové apnoe nejsou pfi¢inou nosni obstrukce, pravé naopak.
Vysetieni flowmetrii a PNIF mtze byt vyuzito k diagnostice obstrukéni spankové apnoe, tedy
k blizsi diagnostice ¢asti hornich dychacich cest, kde dochazi k obstrukci a kolapsu. Proto byli

pacienti trpici t€émito problémy zafazeni do vzorku respondentti k vyzkumné ¢asti.

Ronchopatie i spankova apnoe vznikaji na podobném principu. Pfi¢ina v obou pfipadech
zahrnuje nepruchodnost hltanu, ktera je u ronchopatie jen z ¢asti, kdezto u apnoické pauzy je
uplna. (Klozar et al., 2021) V oblasti nosu a nosni dutiny se jedna o piekazky na skofepach,
ptesngji na jejich velikosti a na mife deviace nosni piepazky, jelikoz nosni dutina neni schopna

do takové miry kolabovat, na rozdil od hltanu (Slouka et al., 2018).

3.5.1 Ronchopatie

Ronchopatie neboli chrapani je zvuk, ktery vznika ve spanku vibracemi mékkych tkani (Betka,
2013) - jedna se o m&kké patro, nosni mandle, uvulu, kofen jazyka a sliznici hltanu (Slouka et
al., 2018). Chrapani se mize pfirozené objevit u lidi, ktefi pfed spankem pozili alkohol a
svalstvo je tim relaxovano, trpi nadmérnou unavou ¢i je zbytnéla sliznice v dutin€ nosni vlivem
rymy. Ronchopatie neobtézuje v takové mife pacienta samotného, ale spiSe jeho partnera a
blizké okoli, ktefi si nasledné vS§imaji i ptipadnych apnoickych pauz u neodhalené obstrukéni
spankové apnoe. Slouka i Betka se ve svych publikacich shoduji, ze: ,,ronchopatii trpi v riizné

mire zhruba 30% populace. * (Slouka et al, 2018, s. 243, Betka, 2013, s. 2).

3.5.2 Spankova apnoe

Syndrom obstrukéni spankové apnoe

Spankovéa apnoe neboli zastava dechu béhem spanku vznikd zazenim hornich dychacich cest.
Pti vydechu dojde k ziizeni a naslednému uzavéru. V piipadé obstrukéni spankové apnoe jsou

zachovany dychaci pohyby, ale nedochazi k vyméné vzduchu mezi vnitinim a vnéjSim
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prostfedim, coz vede K rozvratu vnitfniho prostfedi. Naslednou stimulaci receptorti se zvysi
aktivita hltanovych svalii, odpor hornich dychacich cest se snizi a usilovhym nadechem je
piekéazka v dychani piekondna. Nemocny pii nadechu hlasité zachrape a naslednou zvysenou
dechovou frekvenci vyrovna nedostatek kysliku v krvi. V okamziku, kdy organismus vyrovna
tento vykyv, upadé opét do hlubokého spanku, ale hitan opét kolabuje a jev se opakuje znovu.
Vlivem opakovani cyklu se celistvost spanku a nasledné regenerace organismu narusuje, a proto

pacient se spankovou apnoi pocituje zvySenou denni spavost (Slouka et al., 2018).

Pacient, ktery trpi spankovou apnoi se miize domnivat, ze ho v noci budi v disledku pouhého
chrapani, které je, nebo byva, nejcastéjsim priznakem pravé OSA. Patologie nejcastéji vydési
partnera, ktery se domniva, Ze pacient piestal dychat uplné (jak bylo popsano vyse
v podkapitole ronchopatie). Partnefi nebo blizké osoby jsou dobrym zdrojem pii sbéru
anamnézy. Mohou si v§imnout délky pauzy, jak Casto pauzy prichazi ¢i zda maji navaznost

napf. na konzumaci alkoholu (Hahn a kol., 2019).

Chrapani neni jedinym ptiznakem. Pfestoze si pacient nemusi v§imnout stavii bezdesi a ¢astého
buzeni, provazi ho skupina ptiznakt, ktera vede k navstéve lékare. Z rana pacienta mohou
doprovazet bolesti hlavy ¢i sucho v stech. Vliv na jeho spoleCensky a pracovni zivot ma
zvysena Gnava, pocit nedostatku spanku i denni spavost, ktera zhorSuje soustiedéni i kognitivni
funkce. Pfi ztraté energie pacienti nasledné zutraci i zajem o pohybovou aktivitu, kdy jeji
nedostatek zpilisobuje zvySovani télesné hmotnosti a tim ma negativni dopady na prognozu

OSA, jelikoz dochazi k jesté vétsimu utlaku dychacich cest (Hahn a kol., 2019).

Pt diagnostice je diilezitd podrobna anamnéza ziskana od pacienta — geneticka zatéz, pracovni
vytizeni i nepravidelnosti spanku. Anamnézu zde muze doplnit i blizka osoba, jak jiz bylo
zminéno. K zmapovani kvality spanku je doporuceno vést tzv. spankovy denik. K doplnéni
udaji je nejcastéji vyuzivana Epworthska skala (Ptiloha A), dale muze byt zhodnocena vizualni
analogova Skala K intenzité¢ chrapani, i zde napomaha partner. Nasledné ORL vysetieni
zahrnuje zakladni klinické vySetieni, vySetfeni hornich dychacich cest endoskopii — zaroven
zhodnoceni schopnosti stén kolabovat. Je mozno vyuzit i vySetfeni nosni priachodnosti.
Hlavnim vysetfenim K zavére¢né diagndze je celono¢ni monitorace spanku — celonocni
polygrafie. Tato metoda je v Evropé uznavana za dostate¢nou. Na zaklad¢ vysledku je
vyhodnocena zavaznost OSA (Hahn a kol., 2019). Parametry pro zhodnoceni jsou uvedeny

V tabulce nize.
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Tabulka 2- Déleni zavaznosti OSA (Betka, 2013, zpracovani vlastni)

Déleni OSA dle AHI
prosta ronchopatie 0-5 AHI
OSA L. stupeil 5-15 AHI
OSA 1I. stupen 15-25 AHI
OSA III. stupent 25 avice AHI

Betka ve své publikaci z roku 2013 uvadi déleni podle apnoe-hypopnoe indexu — AHI, jak je
zapracovano v tabulce 2. AHI se sklada z po¢tu apnoi a hypopnoi za hodinu (Betka, 2013).

Jako kazdé nelécené onemocnéni i OSA maé své nasledky a komplikace. Stoupd zde riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, cévni mozkové piihody, no¢niho krvaceni z nosu, depresi i

sniZzeni krvetvorby. ZvySend ospalost miize vést ke zvySeni rizika dopravnich nehod z diivodu

mikro spanku (Betka, 2013).

Lécba obstrukéni spankové apnoe zahrnuje 1é€bu konzervativni i chirurgickou. Z prvopocatku
se nastavuji rezimova opatteni, kdy je cilem pozménit nebo zménit pacientlv Zivotni styl.
Dulezita je uprava spankového rezimu s ohledem na anamnézu. Ackoliv ne vSichni pacienti
s OSA trpi nadvahou, pfistupuje se k redukci vahy pii BMI nad 30. Stravovaci navyky se
neupravuji jen k redukci vahy, ale upravuje se i ¢asové rozlozeni jidel. Vhodné je konzumovat
posledni jidlo 3 hodiny pfed spankem. Nedoporucuje se koufit a alespoii na noc nepit alkohol.
Napomocnd mize byt zména polohy spanku. Nej€asteji se apnoe objevuje v poloze na zadech.
Na boku se ¢astost apnoickych pauz snizuje. Samoziejmé zaleZi na zavaznosti onemocnéni.
Pokud je nutné zajistit vétSi prostor v oblasti dutiny ustni a hltanu, daji se pouZit specidlné
upravené ortodontické pomiicky pacientovi na miru, ale i zde mohou nastat nezadouci t€inky

napf. bolesti zubu (Hahn a kol., 2019)

Pii hodnotach AHI 15 a vice, tedy stfedné tézké a tézké OSA, se vyuziva pietlakové terapie.
CPAP — continuous positive airway pressure, 1é¢ba trvalym pietlakem v dychacich cestach, je
zatim nejefektivnéjs$i metoda. Do masky, vybirané ve spankové poradné pacientovi na miru, je
piivadén hadici vzduch do dychacich cest. Pti pravidelném pouzivani, coz zahrnuje minimalné
4 hodiny denné¢, se dostavi vysledky v podob¢€ vymizeni apnoi, hypopnoi i ¢astych probouzeni.
Timto dochézi k normalizaci spanku a vymizeni pifiznakti. Nevyhodou muze byt rizné velka

hlu¢nost pfistroje, ktera zavisi na jeho typu (Slouka et al., 2018).

Chirurgicka lécba neni v pripadé OSA tolik Gc¢inna, spise se uplatiiuje u ronchopatie a v piipade,
kdy se nedd vyuzit CPAP. V oblasti dutiny nosni se miZe provést septoplastika, Uprava
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adenoidni vegetace. Pfi kolapsu mekkého patra se provadi UPPP — uvulopalatofaryngoplastika,

s tonzilektomii, kterd mé rtizné Gpravy. Pii nizsi lokalizaci obstrukce se spiSe vyuziva CPAP.

Pii tézké netesitelné OSA se v krajnim piipadé provadi tracheostomie (Klozar et al., 2021).
Continuous Positive

Airway Pressure
(CPAP) Machine

Ao

Obrazek 2 - Ptistroj CPAP (Center for dental sleep apnea, 2021)
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4 VYSETROVACI METODY V PROBLEMATICE NOSNIi
OBSTRUKCE

ORL, ostatné jako kazdy 1ékatsky obor, vyuziva fadu metod k diagnostice onemocnéni. Lékar
voli postup dle zédvaznosti problému nebo pti nedostatku informaci z metody zakladni. Pti

vySetfovani se postupuje od metod zakladnich, pfes metody zobrazovaci, po metody specialni.

4.1 Anamnéza

Prvnim zachytnym vySetienim je anamnéza, prosté ziskavani informaci rozhovorem piimo od
pacienta. Lékate zajimaji informace ze vSech oblasti — vliv druhotnych onemocnéni na oblast
nosu a nosni dutiny — alergie, astma bronchidle i intolerance 1€ki, pracovni anamnéza
v souvislosti s prasnym prostfedim a mira kvalitniho spanku. Diraz je kladen na piiznaky
onemocnéni. Pfiznaky charakteristické pro onemocnéni byly podrobné popsany vyse u kazdé
podkapitoly. Zde jsou uvedeny obecné symptomy, které piivadi pacienta k ORL lékati — nosni
obstrukce, nosni sekrece, ¢ichové poruchy, drazdéni ke kychani ¢i svédéni v oblasti nosni

dutiny, bolesti a krvaceni z nosu (Hahn a kol., 2019).

4.2 Fyzikalni vySetieni

Pohledem lIze z poc¢atku zhodnotit tvar obli¢eje, nosu, ¢i zietelné vyrazné deformity. Pti Grazu
v anamnéze, lékaf patrd po mife otoku, vzniku hematomu, z vyrazu tvafe mize byt znatelna
bolestivost. K vysetfeni zrakem muze 1ékaf pouzit napt. Hartmanovo zrcatko pro lepsi otevieni
nosniho vchodu. Pohmatem a poklepem je mozno vysetiit krepitace ¢i posuny kosti pfi
zlomeninach nebo bolestivost vedlejSich nosnich dutin pfi sinusitidach (Hahn a kol., 2019,

Slouka et al., 2018)

4.3 Rinoskopie a rinoendoskopie

Pedni a zadni rinoskopie se n¢kolik let povazovala za zakladni vySetfeni nosni dutiny. Piedni
rinoskopie pomoci Hartmanova zrcatka a svétla zobrazuje ptedni ¢asti dutiny nosni, pfedni ¢ast
septa a dolni nosni skofepy. Pfi zadni rinoskopii je zapotiebi stlacit jazyk a zavést
laryngoskopické zrcatko do nosohltanu. Je tak vidét zadni ¢ast nosni dutiny a nosni piepazky.
Piedni a zadni rinoskopii, které jsou jiz povazovany pouze za orienta¢ni, nahradila
rinoendoskopie. K vysetfeni se vyuzivaji rigidni nebo flexibilni endoskopy. Umoziuji
zobrazeni celé dutiny nosni, nosnich prichodu, kosténé ¢asti, vystupy z vedlejSich dutin 1
nosohltan. V dnesni dobé se endoskopy hojné vyuzivaji pfi operacnich zakrocich, pokud to

umoziuje typ zakroku (Hahn a kol., 2019, Slouka et al., 2018).
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4.4 Zobrazovaci metody

Pro projekci nosu a nosni dutiny se vyuzivalo jednoduchého RTG snimku v nékolika projekcich
tak, aby co nejvice pomohla lékafi k diagnéze. Vzhledem Kk nepfesnostem RTG snimku,
nahradilo snimky piesnéjsi pocitacova tomografie — CT. Vysledné fezy velmi dobie zobrazuji
anatomické struktury, jejich odlisnosti a patologické vypIné nosnich dutin. Pii Sifeni nalezu
mimo nos a nosni dutinu do okolnich tkani, predev§im mékkych tkani, se vyuziva magnetické
rezonance — MR, kterd neptedstavuje radia¢ni zat¢z a napomaha diagnostikovat tumory a

druhotné zanétlivé zmény (Hahn a kol, 2019).

4.5 VySetieni nosni priichodnosti

Glazetova deska

Vydech na zrcadlovou plochu se provadi pouze orientacné. Na piilozené kovové desce
k nosnim dirkam se vyobrazuje soumérnost oroseni vydechovaného vzduchu (Hahn a kol.,
2019).

PNIF

Jedna se o jednoduchy pfistroj sestrojeny pro méfeni maximalniho nosniho inspira¢niho
prutoku. Pritok se méfi za pouziti usilovného nadechu v litrech za minutu. Vysetfovat se mohou
ob¢ nosni dirky spole¢né nebo za pouziti adaptéru i jednostranné (Hahn a kol., 2019). Vzhledem
k vyuziti pfistroje PNIF béhem vyzkumného Setieni, je vice metoda popsana ve vyzkumné ¢asti

nize.
Rinomanometrie

Rinomanometrie vychazi z hodnot naméfenych mezi pritokem vzduchu a tlaku v nosni dutiné.
K méfeni se vyuziva maska s olivkou napojena na pneumotachometr. Jedna se o metodu
dynamickou, kterd se d€li na aktivni a pasivni podle zapojeni pacienta do vySetieni. Pfi pouziti
aktivni rinomanometrie se vyuziva normalniho dychani nosem. Pfi rinomanometrii pasivni je
do nosu vzduch uméle vpravovan. Pocitacové je nasledné vyhodnocen rozdil mezi tlakem
vnosnim vchodu a tlakem Vv choané. Za nepfitomnosti perforace nosni prepazky je
rinomanometrie provadéna na kazdou nosni polovinu zvlast. Pii obstrukci nosu se projevuje
maly prutok vpravovaného vzduchu a naméteny tlak je vyssi, je zptisobeny odporem obstrukce

nebo rezistence (Hahn a kol., 2019).

Akusticka rinometrie
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Akustickd rinometrie je metoda zavisla na vypocetni technice vyuzivajici zvukové energie
(podobny princip ultrazvuku). Mikrofon napojeny na pocita¢ snimd a vyhodnocuje energii
odrazenou od stén a struktur dutiny nosni. Zavér vysetieni se stanovuje z kiivky popisujici

prafezy nosni dutiny v dané vzdalenosti od nosnich vchoda (Hahn a kol., 2019).
Flowmetrie

Vysetfeni se provadi pomoci piistroje — flowmetru — ROLF ADM, vyrobeného ve spolupraci
firmy Elmet spol. sr.o s Technickou Universitou v Liberci. Jedna se o jednoduché, neinvazivni,
nebolestivé a ¢asové nenarocné vysetteni, které nevyzaduje pacientovu spolupraci. Proudéni
nosem snimané upravenymi kyslikovymi brylemi je zaznamenavano pomoci ¢ipu umisténého
uvnitf pristroje. Vysledky jsou znaceny ve voltech (Knizek, 2019). Flowmetrie a jeji podrobny

postup je popsany ve vyzkumné casti nize.

4.6 Dopliujici vySetieni

Pii cileném hledani patogenu zpUsobujiciho zanéty na nosni sliznici, lze vyuzit
mikrobiologického vySetieni ke kultivaci a citlivosti ze stéru nosni sliznice. Své misto tu nasla
i cytologie a tkanova biopsie pro diagnostiku novotvarua. NaruSend muze byt Cistici funkce
fasinek na sliznici nosu a nosni dutiny, proto se odebira vzorek k vySetieni mukociliarni funkce

(Slouka et al., 2018).

V souvislosti s onemocnénim nosu a nosni dutiny, lze provést i vySetfeni Cichu. Obtize
S citénim pachi mize pacient uvadét sam nebo vysetieni ¢ichu indikuje 1€kat sam pro celkovou
diagnostiku onemocnéni. Pro hodnoceni miry ¢ichového hendikepu, je mozno vyuzit n€kolika
metod napf. Sniffin’Sticks nebo OMT — test parfemovanych fixii. Vysledky ¢ichovych testt se
nemusi pIné shodovat se subjektivnimi obtizemi pacienta (Hahn a kol., 2019). Metody
k vySetfeni Cichu nejsou dale podrobnéji rozepsany, jelikoz vySetfeni ¢ichu neni cilem

bakalafské prace.
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PRUZKUMNA CAST

5 PRUZKUMNE OTAZKY

Jaka je mira korela¢niho koeficientu mezi vySetfenimi?
Jaké jsou maximalni namétené hodnoty nestandardizovaného vysetieni flowmetrie?

Jaké jsou maximalni naméfené hodnoty standardizovanych metod VAS a PNIF?

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI
V této kapitole jsou popsany metody vyuzité pro priuzkumné Setfeni. Podrobné je popsana
organizace prizkumného Setfeni, vybér a charakteristika respondentl. Na konci kapitoly je

popsano zpracovani dat a jejich vysledek.
6.1 Vyhledavani zdroja

V obdobi bifezna 2022 az kvétna 2022 byly vyhledavany zdroje odborné literatury pro
zpracovani bakalarské prace, které nebyly star$i deseti let. Pfi vyhledavani bylo vyuzito
katalogu knihovny univerzity Pardubice, vyhledavade Primo, databazi Pubmed a Jstor.

Vyhledavana byla klicova slova: nosni prichodnost, nosni obstrukce, PNIF, VAS, flowmetrie.

V anglickém jazyce: Nasal patency, nasal obstruction, PNIF, VAS, flowmetry.

6.2 Metody vyzkumného Setieni

Pro bakalafskou praci byla data ziskavana kvantitativni metodou. Cilem prace je porovnat
standardizované metody vySetfeni nosni obstrukce — VAS a PNIF, s metodou novou,
nestandardizovanou — flowmetrii. Vybér respondentll provadél 1ékai na zaklad¢ klinického
vySetieni a pacientova souhlasu s vySetfenim a zatazenim do prizkumného Setfeni. Celkem
bylo zafazeno do pruzkumu 72 respondentii. Nejprve respondenti zhodnotili VAS nosni
prichodnosti, nasledné ptistrojem PNIF a na zavér vysetieni flowmetrii. Pro lepsi komunikaci

mezi lékafem a sestrou provadéjici vysetieni byl vytvofen Zaznam o méfeni.
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Zaznam o méfeni
Jméno a Pfijmeni Datum:
Rok narozenf
pohlavi Zena/muz
VAS pfed sanorizacl

(W

Sanorin 0,5%e o i ) 100%
VAS po sanorizaci

il 100%
prava levd

pied sanceiac po sarorizach pled sanorizacl po sanadizaci

Flowmetrie
PNIF
Miadinova klasifikace
Skorepy
NPS
Indikace vySetfeni

Obrazek 3 - Zaznam o méfeni (zdroj vlastni)
Vysetieni probihalo pro klinické ucely ve dvou fazich z divodu piesné diagnostiky, a proto
JSou na zaznamu o méfeni vytvoieny kolonky pro druhé zhodnoceni. Druha faze méteni, po
aplikaci nazofalinu na nosni sliznici, neni v bakalarské praci vyhodnocena, jelikoz by doslo ke
zkresleni dat a vysledky by mohly byt nevypovidajici — naptiklad u hypertrofie nosnich skotep
dochazi ptisobenim G¢inné latky na sliznici k oplasknuti a tim nosni obstrukce mizi. Druha faze
meteni méla 1ékati ukazat, zda je nosni obstrukce zplisobena zbytnénim sliznice ¢i je obstrukce

zpisobena kosténou slozkou nosu.

6.3 Organizace pruzkumného Setfeni

Prizkumné Setfeni probihalo ve specializované ambulanci od 1. 9. 2022 do 28. 2. 2023.
Respondenti primarné ptichazeli na doporuceni od praktického 1ékate ke specializovanému
vySetieni, nej¢astéji pro nosni obstrukci. Ostatni respondenti pravideln€ dochazeli do spankové
poradny nebo podstoupili vySetfeni pied operacnim zakrokem. U lékate probéhlo standardni
klinické vysetieni a nasledné byl respondent informovan o pribéhu prizkumného Setteni. V
pripadé¢ zajmu o dalsi mozné vysetieni a zafazeni do prizkumu, byl 1ékafem poucen a podepsal
informovany souhlas s danym vySetfenim. Dale byl odeslan do specializované ambulance

K vySetteni nosni prichodnosti pomoci VAS, PNIF a flowmetrie.

6.4 Charakteristika pruzkumného vzorku respondentii

K vyseteni bylo lIékafem celkem indikovéno 74 pacientd, zZ toho 2 byli vyfazeni z divodu
nizkého véku. Jejich zadkonni zastupci souhlasili s vySetienim, ale pouze pod podminkou, ze
jejich déti (adolescenti) nebudou zafazeni do prizkumu a jejich pfani bylo respektovano.
Zatazeno do prazkumu bylo tedy celkové 72 pacientl neboli 144 nosnich direk. V bakaléiské

praci neni bran nos a jeho dutiny jako jeden prizkumny celek, ale je rozdélen na dvoje naméfena
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data, a to jak pro levou, tak i pravou stranu. Souhlas s vySetfenim byl jedinym kritériem pro

zafazeni pacienta do vyzkumu, ze strany autorky bakalarské prace.

6.4.1 Zhodnoceni nosni obstrukce lékafem

Lékat, v tomto piipad¢ specialista na vySetieni nosni pruchodnosti véetné flowmetrie, pii
prvnim kontaktu s pacientem provedl zakladni klinické vysetieni. Pfi odebrani anamnézy bylo
podstatné, aby pacient uvedl jako hlavni piiznak onemocnéni S nosni obstrukci nebo se s ni 1¢il
(respondenti s OSA a CPAP, ¢i respondenti pfed operacnim zakrokem z divodu nosni
obstrukce). Dale 1ékai provedl rinoskopii. Pti prvnim kroku se jednalo o vySetfeni pomoci
Hartmanovych zrcatek, které bylo brano jako orienta¢ni. V druhém kroku nasledovala
rinoendoskopie pomoci flexibilniho endoskopu. Béhem téchto vysSetfeni byla zhodnocena
Mladinova klasifikace deviace septa a ptitomnost hypertrofie skotep, ¢i pfitomnost krust a

odliSnosti na nosni sliznici.
Mladinova klasifikace deformit nosniho septa

V Sedesatych letech 20. stoleti se o prvni klasifikaci deviace septa zaslouzil Cottle. Jeho
klasifikace zahrnovala ctyti typy. O nckolik let pozdé&ji, v roce 1987, vytvotil Mladina svou
Klasifikaci 0 Sesti typech deviace septa. Typy jsou rozdéleny do dvou skupin na vertikalni a
horizontalni. Vertikalni skupina zahrnuje typy 1, 2, 3 a 4. Horizontalni skupina zahrnuje
zbyvajici typy 5 a 6. Celou klasifikaci doplnuje typ sedmy, ktery prezentoval samostatné. Jedna
se o takzvany Passaliho typ, ktery se projevuje individudlné, ale vZdy je dobfe definovatelna
podle zékladnich Sesti typl. Na prelomu tisicileti byly prezentovany dalsi klasifikace deviace
septa podle Guyurona, Buyukertana a Baumanna. Klasifikace se navzajem prolinaji, pfesto je
MIladinova klasifikace velmi hojné vyuZzivana Iékati po celém svéte, protoze je velmi jednoduse
uchopitelna. (Mladina, R., N. Skitareli¢, G. Poje, M. Subari¢, 2015). Typy deviace nosni

pfepazky jsou zobrazeny na obrazku €. 4 niZze.
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Obrazek 4 - Mladinova klasifikace s CT porovnanim (Teul, 1., 2009)

Obrazek ¢. 4 zobrazuje graficky zpracované typy deviace septa. Pro lepsi predstavu o nosni

obstrukci, kterou vychyleni zptsobuje, jsou vedle jednotlivych typii zobrazeny CT snimky.

6.4.2 VysSeti‘eni nosni obstrukce erudovanou sestrou

Na vySetieni nosni obstrukce se smi podilet proskolend prakticka ¢i vSeobecna sestra. Jak jiz
bylo popsano vyse, I¢kat provadi vstupni vySetieni a vySetfeni nosni obstrukce sestrou na n¢j
navazuje. Pro tuto praci byla proSkolena sestra (autorka prace, dale vyzkumnice) ORL

specialistou, ktery se vySetfenim nosni obstrukce bézné zabyva.

Zaznam o vySetfeni je zobrazen vysSe. Na tomto zdznamu bylo pro vyzkumnici dilezité, zda je
piitomnost hypertrofie skofep, krust a polypi ¢i jinych abnormalit, aby pacienta neporanila. Na

velmi vyrazné abnormality ¢i deformity, byla vyzkumnice lékafem upozornéna.

Pt vstupu do specializované ambulance byla provedena aktivni identifikace. NeZ byl pacient
podroben vysetieni nosni obstrukce, vyzkumnice se predstavila a znovu upozornila pacienta na

probihajici prizkumné Setieni a pacient byl poucen o pribéhu vySetieni.

6.4.2.1 VySetieni VAS
Vysetfeni pomoci vizudlni analogové skaly se nejvice uplatiiuje pii hodnoceni bolesti 0-10
bodu (Kelnarova, 2016). Pro bakalatskou praci byla zvolena VAS od 0 do 100 %. VAS byla na

Zéznamu o mefeni naznaCena 10 centimetrovou UseCkou bez cCisel v prubéhu usecky.
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Naznaceno bylo pouze ¢islo 0 na zacatku usecky a 100 na konci pro pacientovu lepsi orientaci

na Skale.
Pacient byl 0 zaznamu poucen nasledovné:

., Predstavte si, Ze tato usecka je plné priichozi nosni dirka bez prekazky. Prosim, abyste mi

zaznamenal na tuto usecku Vasi nosni dirku carkou, jak s ni dychdte. Zaznamenejte prosim obé

nosni dirky. *

Vétsinou byla tato edukace pochopena. Pacient si pii hodnoceni prichodnosti na VAS prstem
pritlacil jednu stranu nosu a nésledné hodnotu zapsal. Pii nepochopeni byl zdznam piedveden

vyzkumnici na jiny Zaznam o méfeni. Zaznam VAS zvladli vSichni pacienti.

V nékterych piipadech se stavalo, Ze pacienti ohodnotili nosni prichodnost stejnou hodnotou

pro ob¢ strany.

V okamzité navaznosti, byly zdznamy sestrou oznaceny P pfed — zdznam pro pravou nosni
dirku pted anemizaci (vyznam anemizace vysvétlen nize) a L pfed — leva nosni dirka pred

anemizaci.

Po celkovém vySetieni zahrnujici i PNIF a flowmetrii, byla VAS vyhodnocena. K vyhodnoceni

bylo vyuZzivano ¢asu ptisobeni nazofalinu — anemizace.

VAS byla vyhodnocena jednoduse pomoci pravitka. Hodnocena byla vzdalenost od 0 po ¢arku
zaznamenanou pacientem. Zde u VAS platilo ¢im mensi hodnota, tim hor$i nosni prichodnost
— opak hodnoceni VAS pfi bolesti (¢im vétsi hodnota, tim vétsi bolest). Napiiklad hodnota 7,5
cm znamenala podle subjektivniho hodnoceni pacienta nosni priichodnost na 75 %. Hodnoceni

VAS je znazornéno na vyplnéném zdznamu na obrazku €. 5.

pohlavi iena/@fx’? 4 y ne
VAS pfed sanorizaci @L 1/ I 57e ]
Sanorh 0,5%, o S TR (/,:/ 2 f"\“\q 100%
VAS po sanorizaci ? '-— = f {’ ’
A Gl}r 100%
15 avarsd I Voot

Obrazek 5- Zaznam VAS (zdroj vlastni)

6.4.3 VysSetreni pristrojem PNIF
PNIF — Peak nasal inspiratory flow v ptekladu métfeni maximalniho nosniho inspiraéniho

prutoku. PNIF je jednoduchy pfistroj skladajici se z masky a stupnice v I/min. Vysetfeni je
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neinvazivni a nebolestivé. Pfistroj neni zavisly na elektrickém proudu ani specialnim softwaru
¢i pocitaci, proto lze vySetieni vyuzit kdekoliv. Pii dlouhodobé monitoraci nosni priachodnosti,
je mozné, aby pacient m¢l sviij piistroj PNIF doma a hodnoty zaznamenaval sdm, pfestoze
vysetieni vyZaduje velkou miru spoluprace z pacientovy strany a pomérné velky trénink. Pfi
vySetfeni se vyuziva usilovného nddechu, pomoci kterého lze zméfit pratok vzduchu nosem.
Nameétenou hodnotu nadechu ukazuje pohyblivy kurzor na stupnici. VySetfeni Ize provadét pro
ob¢ nosni strany zaroven nebo pouze jednostranné. Pti jednostranném vysetieni pomoci PNIF
je nevySetiovana strana zaslepena adaptérem. (Ottaviano, G a W. J Fokkens, 2016, Knizek,
2019)

Mg¢teni ptistrojem PNIF nasledovalo hned po zaznamenani VAS na Zaznam o méfeni. Pacient
byl poucen o priibéhu vysetieni. Pro bakalatskou préci se zaznamenavaly hodnoty pro kazdou
nosni dirku zv1ast. K zaslepeni nevysetiované nosni dirky nebyl pouzivan adaptér, ale naplast,
ktera jemn¢ pritiskla zevni stranu nosu k nosni piepazce tak, aby neucpavala nosni dirku
vySetfovanou. Pacient byl pfedem dotdzan na moZznou alergii na transparentni naplast. Pouze
Vv jednom piipadé byla alergie pfitomna a vyuZilo se naplasti papirové. VyuZiti jiné naplasti

nem¢lo na vysledek métfeni vliv.
Pacient byl o vySetieni pomoci PNIF poucen nasledovné:

., Masku si prilozite na oblicej tak, aby Vam obkrouzila nos i usta a zaroven netlacila na zadnou
cast nosu.” Vyzkumnice Si sama sob¢ piilozila masku na obli¢ej, aby byl mechanismus
ptiloZeni ziejmy. ,, Nddech provedete pouze nosem se zavienou pusou.‘ Nasledné si sdm
pacient ptilozil masku na oblicej a sestra vyzkumnice zkontrolovala ptiloZzeni masky. Pacient
se nekolikrat prodechl a nasledné provedl usilovny nadech nosem. Na zméteni pratoku mél
pacient tfi pokusy. Zaznamendna byla nejvyssi hodnota ze tii pokust. VySetfeni se provedlo i
pro druhou stranu ve stejném postupu. Pfiklad zdznamu je zobrazen za kapitolou 6.4.4 na

obrazku ¢. 8.
Na obrazku €. 6 je zobrazen ptistroj PNIF.

Na obrazku €. 7 je zobrazeno nalepeni naplasti pii vySetieni PNIF.
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Obrazek 7 - Zaslepeni nosni dirky (zdroj vlastni)

Obrazek 6- piistroj PNIF (zdroj vlastni)

6.4.4 Vysetieni pomoci flowmetrie

Tteti a posledni metodou je v problematice nosni obstrukce vysetfeni za pomoci flowmetru.
Flowmetrie je neinvazivni, nebolestivé a Casoveé nenaro¢né vysetieni. Flowmetr je jednoduchy
pfistroj vyzadujici pfipojeni k elektricke siti. Neni nijak velky, jeho rozméry dosahuji 32 x13 x
3,2 cm, a je lehce ptfenosny. Displej je pln¢ dotykovy, k ovladani softwaru se doporucuje
vyuzivat specidlniho pera pro dotykové displeje. VySetteni vyzaduje jen minimalni spolupraci
ze strany pacienta. Je pouze poucen, ze v prib&hu méteni nesmi mluvit. Pacient se usadi na
zidli, volné a klidné dyché pouze nosem. K vySetfovani se vyuZzivaji upravené kyslikové bryle
s jednim zaslepenym vzduchovodem. Flowmetrie se vyuZziva pro kazdou nosni dirku zv1ast’.
Jak jiz bylo zminéno, vySetfeni netrva dlouho, zméteni pritoku na jednu nosni dirku zabere 40
sekund. Pii vySetfeni je dulezité, aby vzduchovod byl v nosni dirce dobfe nastaveny a
nesmeétfoval ke zevni st€n€ nosu nebo nosnimu septu. Vysledky by byly zkreslené. Upravené
kyslikové bryle sama vyzkumnice pacientovi nasazuje, pta se ho, zda ho bryle nikde netlaci.
Dulezita je kontrola i béhem vySetfeni. Kyslikové bryle se mohou stacet a vysledky méteni
mohou byt neplatné. Béhem celych 40 sekund se na displeji pfistroje promitd kiivka nadechii
nosem. Flowmetr zobrazuje vysledek méteni ve voltech. Pomyslnou nulou pro odecet vysledi

ktivky, je ¢islo tfi. Vrcholy kiivek se k vyslednému zdznamu priméruji (Knizek, 2019).

A4

Nevyhodou pro pracovisté muze byt pofizovaci castka flowmetru, ktera je vyssi, néz potizovaci
cena piistroje PNIF. Dale flowmetr nelze pouzivat v domacim prostiedi, na rozdil od pfistroje
PNIF, napf. pro pravidelné kontroly nastavené 1écby, a pacient musi dochazet do nemocnice na
specializované pracovisté. Flowmetrie neni tak rozSifena a nepatii mezi standardizovana

vySetieni na vSech pracovistich vySetfujicich nosni obstrukci (Knizek, 2019). Flowmetr
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neumoziuje pouze jednorazové mefeni, ma v sobé pamét, kde je vytvorena databaze pacientt.
Vysetieni tak l1ze provadét opakované a vysledky vySetfeni porovnat ihned. Pro tyto ucely bylo
piesné stanoveno, které Cislo je urCeno pro danou dirku. Jiz ulozeny zaznam se zobrazoval

zelen€ oznaCenym c¢islem na zalozkach od 1 do 8.

Pracovisté, kde bylo vySetfeni provadéno, ziskalo k jeho pouzivani souhlas etické komise

v roce 2015. Pro zachovani anonymity pracovisté neni souhlas uvadén v piilohach.

Na nasledujicich obrazcich jsou vyobrazeny kiivky z méteni pomoci flowmetru.

lagnoza
edlejsi diag
"’ datum:
Vygetfil:

2- 1 1 N

Latka 4 Latka 5

td Menu

Obrazek 8 - Ktivka 3 V (zdroj vlastni)

Na obrazku ¢.8 je vyobrazena kiivka z méteni, kdy byla pfitomna velkd mira obstrukce. Kiivka
se pouze mihota okolo ¢isla 3 (3 V), které¢ znaci pomyslnou 0. U tohoto méfeni nosni dirky byla

hodnota VAS 8 % a hodnota PNIF O I/min.
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Diagntza: |_|Start
Vedlejsi diag.: —
datum: Pacient

Vysetiil:

‘ 3 8 2 : 2 26 3
e |
\\‘X*\‘}"‘.L m ‘ 5 6 7
Y . L ! v
Latka 1 ka2 lAtka3  Latkadq  LétkaS  Litka6  Létka7  Latkad

(%] Menu 01.01.2000 00:03

Obrazek 9 - Kiivka 5,5 V (zdroj vlastni)

Obrazek €. 9 zobrazuje kiivku naméfenou flowmetrem, S praimérnym hodnocenim nadechu 5,5
V, pti hodnoceni VAS 82 % a PNIF pro danou nosni dirku s hodnotou 50 I/min. Zde by se dalo

objektivné fici, Ze nosni dirka byla oznac¢ena jako dobfte prichozi.

Jméno: i : { L. |Start | '
PHjment: ag.: e
Rodné éfslo: : | Pacient |
Diagnoza

Latka3 ~ Latkad  Latka 5 Lotka6  Latka7  Latka 8

Menu 01.01.2000 00:07

Obrizek 10 - Ktivka 6 V (zdroj vlastni)

Na obrazku €. 10 je zobrazena kiivka, kde vdechy pfes kyslikové bryle dosahuji maxima, tedy
hodnoty 6 V. Zde vrcholy nddechu nejsou znatelné, jelikoz nosni dirka byla dle flowmetrie plné
pruchozi, ale hodnoty VAS, hodnocené pacientem, dosahovaly pouze 30 % a PNIF 50 /min.

Knizek ve svém clanku tika, Ze: ,,... u pristrojit zaloZenych na podobném principu
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(rinomanometrie, PNIF) je patrné, Ze subjektivni vnimani nemusi odpovidat namerenym

hodnotam. ... * (Knizek, 2019).

Jméno:
Prijment:
Rodné ¢islo:

Al

3‘6 ———yyl |
Y |
Litka 1 e 5 tLif L2 ','7,,( 47‘;_ >v‘:l‘ |
kJ .~ Menu 01.01.2000 00:05 M|

Obrazek 11 - Ktivka 4,8 V (zdroj vlastni)

Obrazek ¢. 11 zobrazuje kiivku s hodnotou 4,8 V.

Obrazek 12 - Upravené kyslikové bryle (zdroj vlastni)

Obrazek €. 12 zobrazuje upravené kyslikové bryle se zaslepenym vzduchovodem.

Pro klinické ucely se po vySe uvedenych vySetienich provadéla tzv. anemizace. Anemizace
spo¢iva v aplikaci nazofalinu na sliznici nosni dutiny. Vykon se provadi za ucelem

zpruchodnéni nosni dutiny oplasknutim skotfep napft. u rinosinusitid nebo v ptipadé, Ze chce
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1ékat rozeznat, zda se jednd o ptekazku zplisobenou nosni sliznici a jeji hypertrofii ¢i je
obstrukce zplsobena kosténou slozkou nosu a nosni dutiny. Po 10 minutich plsobeni
nazofalinu na sliznici, se vySetieni provedla znovu. Vyhodnoceni miry odchylky vyhodnocoval
1ékar. Vysledky méfeni po anemizaci nebyly vyhodnocovany pro tuto praci. Vyhodnocovany
byly pouze pro tcel 1é¢by. V piipad¢ vyhodnoceni vysledkl pro vyzkumnou ¢ast, by doslo ke
zkresleni vzorku.

Zaznam o merfeni

Jméno a Pfijmeni Datum: /?; 7 ,«:)3
Rok narozeni p
hlavi =) pier]
pohlavi ' !ena@/uz %Q 5.7°
VAS pfed sanorizaci @L 1 J
Sarern 05% o = 6/2 ,v\:\a/f —————¥ 100%
VAS po sanorizaci @ L i l._,_;__ —
o ((}r 100%
pravé | levd
pled sanacizadi £0 sancriaach i pled sanoriid o sapaciiact e - o v
Flowmetrie S 7,4 72 o
PNIF S0 L0 74 H0
Mladinova kiasifikace (=4
Skofepy £~/ 4
NPS e 'Q

Indikace vy3etfeni

Obrazek 13 - Vyplnény Zaznam o méfeni (zdroj vlastni)

Na obrazku €. 13 je zobrazen uplny zaznam o méteni

6.5 Vyhodnoceni vysledkii priizkumného Setieni

Vysledky prizkumného Setfeni jsou zobrazeny pomoci tabulek a grafii, které byly zhotoveny

pomoci programt Microsoft Excel a Statistika 14.

6.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do prizkumného Setieni bylo celkem zatazeno 72 respondentti (144 nosnich direk), a to 45
muzil tvorici 62,5 % a 27 Zen tvorici zbylych 37,5 %. Soubor respondentti byl vybran ve
specializované ambulanci lékatem. Do prizkumného Setfeni byly zafazeni respondenti
s indikaci k opera¢nimu zakroku — septoplastice, turbinoplastice a funk¢ni rinoseptoplastice se
zakrokem na nosni chlopni. Z celkového poctu se jednalo o 36 respondentt - 50 %. Do druhé
nejvice zastoupené skupiny byli zafazeni respondenti se subjektivni nosni obstrukci (NO) —
zjisténou hypertrofii skotep, alergii, hypertrofickou rymou a kolapsem zevni chlopné. Skupina
obsahovala 24 respondentt, tedy 33 %. Skupina tieti zahrnovala respondenty s obstrukéni
spankovou apnoi (OSA) a respondenty s OSA s [écbou pomoci CPAP — trvalym pietlakem
v dychacich cestach. Celkem zde bylo zafazeno 8 respondentli, 11 %. Posledni dvé malé

skupiny zahrnovaly respondenty s perforaci septa — 2 respondenti — 3 %, a respondenty s nosni
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polypozou (NP) — 2 respondenti — 3 %. Grafické rozlozeni indikaci k vySetieni zobrazuje graf
1.

NO; 24,
OSAS+CPA o 33%
P:8;11%
perforace

operacni
vykon; 36;
50%

septa; 2; T
3% //
NP; 2; 3%

Graf 1 - Rozlozeni indikaci k vySetfeni nosni obstrukce
Primérny vek respondentli celkové dosahoval 42 let — u muzu 40 let, u zen 44 let. Z toho
vyplyva, Ze Zeny v prizkumném Setfeni byly star$i nez muzi. NejmladSimu respondentovi bylo
18 let, nejstarSimu 75 let. Medidn véku respondenti byl vyhodnocen cislem 43 u vSech

respondenti —u muzii 41, u zen 47.

Tabulka 3 - Vék respondenti

pridmérny vék | minimalnivék | maximalnivék | median | smeérodatna odchylka
celkem 42 18 75 43 16,15273
muzi 40 18 68 41 14,67125
Zeny 44 19 75 47 18,36881
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7 VYHODNOCENI DAT

V této kapitole bakalaiské prace jsou vyhodnocena data ziskana béhem méteni. Tabulka 4
zobrazuje ziskand data od vSech 72 respondentt, ktefi byli do prizkumného Setfeni zatazeni.
Vsichni respondenti vySetieni zvladli bez obtizi. V tabulce 4 jsou zobrazena vSechna data, ktera

byla vyuzita K vyhodnoceni.

Tabulka 4 - Naméfena data

respondent VASP | VASL | FMP | FML | PNIFP | PNIFL

1 55 75 3,2 5,5 0 60
2 75 8 4 3 50 0

3 20 82 4,8 5,5 0 50
4 99 88 4,6 4,6 250 290
5 100 87 4,2 4,5 50 50
6 96 95 4,2 4,4 100 130
7 100 90 3 3,2 80 70
8 85 81 4,8 4,8 30 60
9 7 7 3 3 0 0

11 96 96 5 4,4 120 110
12 70 9 4,8 3,8 35 0

13 57 45 5,2 4 55 50
14 96 96 4,8 3,8 40 30
15 56 50 4,8 4 50 30
16 99 17 3,6 5 0 0

17 69 83 3,4 3,8 65 120
18 15 33 5,2 4,8 30 45
19 72 62 5 4,2 80 50
20 30 75 6 5,5 50 50
21 75 75 4 4,2 40 30
22 89 20 5 3,8 70 40
23 74 81 6 5,2 30 30
24 30 75 6 5,5 50 50
25 86 93 5,5 5,7 55 80
26 100 100 3,4 5 40 40
27 100 6 4 3 110 0

28 77 25 4,2 3,4 55 50
29 85 53 4,2 6 75 0

30 24 76 4,2 4,6 0 65
31 86 9 4,8 4,2 40 70
32 100 63 3,8 5 60 45
33 26 82 3,8 4,2 40 80
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respondent VASP | VASL | FMP | FML | PNIFP PNIF L
34 35 60 6 3,2 80 65
35 54 67 3 4,4 0 0
36 20 72 4,4 4 30 35
37 70 24 3,8 3,6 90 70
38 88 36 4,2 3,4 90 40
39 65 82 3,2 4,4 30 100
40 7 67 3 4,4 0 70
41 27 74 4,6 4,2 30 40
42 25 90 3,8 4,2 30 100
43 100 12 3,6 3,4 70 30
44 89 45 4,8 4,6 0 0
45 0 100 3 5 30 40
46 85 86 3,8 4,4 40 30
47 90 60 4,6 4 60 60
48 85 19 4,2 4 0 0
49 75 75 4,8 4,4 40 35
50 66 100 5 5,8 0 60
51 75 100 4 4,1 45 0
52 74 75 4,6 3,8 50 50
53 65 65 3,8 3,3 70 50
54 62 91 5,2 4,8 0 0
55 100 7 5,2 3 50 0
56 70 0 3,2 3,2 0 0
57 70 100 51 4,2 0 30
58 62 44 5 4,2 50 0
59 82 60 3,6 3,4 50 40
60 15 84 3 4,4 0 40
61 38 100 3,2 3,8 60 80
62 90 10 4,2 3,8 90 30
63 100 7 5,3 3 50 0
64 0 94 3,6 4,4 0 50
65 29 100 3,4 4,2 50 120
66 86 63 4,8 3,2 105 30
67 82 25 3,8 3,2 90 100
68 8 91 3,2 5 0 30
69 87 88 4,6 3,8 100 140
70 100 0 4,2 3 100 0
71 78 77 4,4 3,4 0 0
72 97 43 3,8 3,8 60 60

Vysvétlivky pro tabulku 4:

VAS — vizualni analogova skala

FM — flowmetrie
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PNIF — méfeni maximalniho nosniho inspira¢niho priitoku
P — pravé nosni dirka
L — levé nosni dirka

V kapitole metodiky prace vyse, bylo zminéno, vysledky vSech vySetieni pro pravou i levou
stranu, jsou vyhodnocena dohromady. Vysledky jsou vyhodnocené bez ohledu na pticinu nosni

obstrukce.

7.1 Vysledky méreni VAS

Vysetfeni VAS se provadélo jako prvni ze tii vySetieni. Bylo vyhodnoceno 144 nosnich direk
(72 respondentil). Tabulka 5 prezentuje vysledky zaznamu na 10 centimetrovou tsecku VAS.
Hodnota priméru VAS dosahovala ¢isla 63,42. Median je oznacen Cislem 74,5. Jako minimalni
VAS respondenti uvedli 0 % — nosni dirku udali jako zcela neprichozi. Maximum 100 %,
prezentuje nosni dirku jako zcela prichozi bez sebemensich obtiZi. Smérodatna odchylka je zde
31,27. Vysledky VAS byly vyhodnoceny ve Statistice 14, zaokrouhleny na dvé desetinna mista
a prepsany do tabulky Microsoft Excel.

Graf 3, vloZen pod tabulkou 5, zobrazuje hodnoty namétené na VAS. Na ose y je promitnuta

VAS 0-100 %, na ose X respondenti.

Tabulka 5 - Vysledky VAS

Vysledky VAS
primér | median | minimum | maximum smérodatna odchylka
63,42 74,50 0 100 31,27
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Graf 3- Hodnoty VAS

7.2 Vysledky pristroje PNIF

Vysetieni pomoci ptistroje PNIF bylo provedeno jako druhé. Zapsan byl nejvyssi vysledek ze
tfi pokustt méfeni. Tabulka 6 prezentuje vysledky meéteni ptistroje PNIF. Hodnota priméru
dosahovala cisla 47, 36. Median je oznaen cislem 45. Minimalni hodnota, ktera byla na
pfistroji zméfena, je 0 l/min. Nosni dirka byla zatizena obstrukci. Maximalni hodnota
dosahovala 290 1/min, coZ je pomérn¢ vysoka hodnota oproti priméru. U této nosni dirky se

neobjevila Zadna mira obstrukce, kterd by prutoku prekazela. Smérodatna odchylka v méteni je

43,06.

Graf 4 zobrazuje vysledky zachycené pristrojem PNIF. Osa y zobrazuje PNIF, osa X

respondenty.

Tabulka 6 - Vysledky ptistroje PNIF

Vysledky PNIF
pradmér | medidan | minimum | maximum smérodatna odchylka
47,36 45 0 290 43,06
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Graf 4 - Vysledky pftistroje PNIF

7.3 Vysledky méreni flowmetru

Vysetieni nosni obstrukce pomoci flowmetru bylo provedeno jako tieti, posledni. Tabulka 7
prezentuje hodnoty zmétené flowmetrem. Primérna hodnota vrcholt kiivky byla 4,22 V.
Median ma hodnotu 4,2 V. Minimalni hodnota kiivky je 3 V. Nosni dirka je v tomto ptipadé
nepruchozi. Maximalni zmétena hodnota je 6 V, nosni dirka je voln¢ prichozi. Smérodatna

odchylka je vypoctena na hodnotu 0,78.

Graf 5 zobrazuje vysledky méteni pomoci flowmetru. Hodnoty jsou znaceny od ¢isla 3, jelikoz
¢islo 3 je povazovano za 0. Na ose x jsou znaceni respondenti, osa y zahrnuje vysledky

flowmetrie.

Tabulka 7 - Vysledky flowmetrie

Vysledky flowmetrie

pradmér | median | minimum | maximum smérodatnd odchylka
4,22V 4,2V 3V 6V 0,78
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Graf 5 - Vysledky flowmetrie

7.4 Vysledky porovnani jednotlivych vySetieni mezi sebou

Hlavnim cilem vyzkumné c¢ésti této prace je porovnat vySetfeni pro diagnostiku nosni
obstrukce. K porovnani zavislosti mezi vySetfenimi bylo vyuzito korelaci. Prvni byla stanovena
korelace mezi standardizovanymi vySetienimi VAS a PNIF, kde je jejich vzajemna zéavislost
zndma. Nasledné¢ byla standardizovand  vySetfeni  porovnavdna s vySetfenim
nestandardizovanym — flowmetrii (v grafech zkratka FM). Grafy byly vyhotoveny v programu
Statistica 14.
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Bodovy graf korelace VAS a PNIF
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Graf 6 - Korelace VAS a PNIF

Graf 6 zobrazuje miru korelace mezi VAS a PNIF. Osa x znac¢i hodnoty VAS, osa y hodnoty
PNIF. Hodnota korela¢niho koeficientu vysla 0,434795077871561, zaokrouhlené¢ na dvé

desetinnéd mista 0,43 (pouzito déle v textu prace).
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Bodovy graf korelace VAS a FM
FM = 3,6672+0,0087*x
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Graf 7 zobrazuje miru korelace mezi VAS a flowmetrii. Osa x zna¢i hodnoty VAS, osa y
hodnoty flowmetrie. Hodnota korela¢niho koeficientu vysla 0,349694177, zaokrouhlen¢ 0,35

(pouzito dale v textu prace).
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Bodowy graf korelace FIM a PNIF
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Graf 8 - Korelace PNIF a FM

Posledni graf korelace, graf 8, zobrazuje vzdjemnou zavislost mezi PNIF a flowmetrii. | zde
byla prokazéna pozitivni mira korelace o hodnoté 0,150570066539079, zaokrouhlen¢ 0,15

(pouzito dale v textu).

Pro lepsi piehlednost korelacnich koeficientli byla vyhodnocena tabulka

Tabulka 8 - Pfehled korelaénich koeficient

Prehled korela¢nich koeficientii
VAS a PNIF 0,43
VAS a FM 0,35
PNIF a FM 0,15
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8 DISKUZE

Objektivizace nosni prichodnosti neni na vSech specializovanych pracovistich vyuZzivana
(Knizek, 2019). Flowmetrie je jednoduché, nebolestivé a Casoveé nenarocné vysetieni, které by
mohlo usnadnit na ORL pracovistich diagnostiku nosni obstrukce. Vysledky méteni pomoci
flowmetrie jsou popsany ve vyzkumné ¢asti. Graf 6,7 a 8 ukazuje miru korelace flowmetrie

S jiz standardizovanymi metodami VAS a PNIF.

V roce 2019 vysla obdobna studie hodnotici nosni obstrukci. Do studie bylo zapojeno 73
respondentt. Pro praci se vyuzivalo dvou stejnych metod, jako v bakalarské praci, kK vysetteni
nosni obstrukce — VAS a flowmetrie. Soucasn¢ s flowmetrem, zde byla pfedstavena nova
klasifikace endoskopického obrazu vychazejiciho z Mladinovy Klasifikace. Vysledky byly
hodnoceny spole¢né s endoskopickym obrazem dutiny nosni. Ve skupiné€, kam byli zatazeni
respondenti s nejmensi obstrukci, kde dosahovala VAS primérné hodnoty 83,4 % a flowmetrie
pramérné amplitudy 5,42 V. Naopak skupina s nejvyssi hodnotou nosni obstrukce dosahovala
hodnot u VAS pouze 40 % a hodnoty amplitudy u flowmetrie 4, 29 V. Mira korela¢niho

koeficientu mezi VAS a flowmetrii je ve studii uvadéna ¢islem 0,35 (Knizek, 2019).

Tlamkova ve své diplomové praci pouziva flowmetr jako respiracni olfaktometr. Pfi vyzkumu
testovala Cich pacientti pomoci ¢ichovych testti a flowmetru. Flowmetr zde slouzil k zobrazeni
ktivek béhem pficichnuti k pachové latce. Ve vyzkumné €asti hodnoti zménu kiivek pfi
pfi¢ichnuti u normosmikll a anosmikd oproti volnému dychani béhem zdznamu na flowmetru

— Vv diplomové praci respiracnim olfaktometru (Tlamkova, 2021).

Ottaviano a Fokkens ve svém ¢lanku z roku 2016 prezentuji PNIF jako velmi G¢inny nastroj
k méfeni nosni obstrukce. Dale poukazuji na fakt, Zze PNIF by bylo lepsi pouzivat ve stoje, kdy
by mohlo dojit k vy$§im vysledkiim méteni. Autofi kladou diiraz na tfi pacientovy pokusy
méfeni maximalniho nadechu, jelikoz se hodnota PNIF zvySuje s tréninkem. Ptistroj PNIF zde
doporucuji k dennimu pouzivani na pracovistich, kde 1€¢i pacienty s nosni obstrukei. Toto
vySetfeni povazuji za spolehlivé (Ottaviano, G., Fokkens, W.J., 2016). Oproti tomu Slouka
(2018) PNIF oznacuje pouze za orientacni z divodu, Ze naméfené hodnoty nemusi plné

odpovidat obtizim, které pacient ma.

Béhem prizkumného Setfeni bylo vyzkumnici zji$téno, Ze se pacientim lépe VAS hodnoti na
jednu usecku na jednu nosni stranu. Ne tak, jak je na Zaznamu o méfeni jedna usecka pred

anemizaci pro ob¢ strany a druha tsecka po anemizaci pro obé strany. V Zaznamu o méfeni by
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bylo vhodné pro pacientovu lepsi orientaci pii vySetieni pozménit GseCky VAS. Po zméné by
pacienti zaznamenavali VAS jedné nosni dirky na jednu usecku jak pied anemizaci, tak po ni.
Tato zména by méla vyznam pro klinickou praxi. Vysledky vySetfeni by nemély byt touto

zménou ovlivnény.

V piipad¢ rozsiteni studie ¢i vySetfeni vétSiho vzorku pacientti, by mohlo ovéfit miru korelace

nebo ji pouze potvrdit.

Vyzkumné Setfeni bylo limitovano ¢asové omezenym prostorem pro provadéni vysetieni,
protoze ne kazdy ORL I¢kat byl schopen pacienta indikovat k vySetfeni nosni prichodnosti pro
bakalarskou praci. Sbér vyzkumného vzorku byl vadzan pouze na jednoho Iékare a jeho pracovni

moznosti.

Bakalaiska prace, by mohla ptinést, kromé zjisténych vysledka také zviditelnéni flowmetrie a
ORL pracoviité by ji mohla za&it uzivat i v jinych nemocnicich po Ceské republice. Flowmetrie
by se tak mohla stat standardizovanym vySetfenim pro nosni obstrukci a byla by dostupnéjsi

vice pacientim.

Negativni vliv na vyuzivani flowmetrie by mohla mit pofizovaci cena pfistroje, jelikoz je vyssi

nez cena piistroje PNIF (Knizek, 2019).
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9 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva objektivizaci nosni prichodnosti pomoci metod VAS, PNIF a
flowmetrie. V teoretické casti jsou obsazeny informace popisujici pfi¢iny vzniku nosni
obstrukce, vySetieni vyuzivana pro diagnostiku nosni obstrukce a stru¢né popsany moznosti
1éCby. V prizkumné ¢asti bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu, a to za pomoci vySetfovacich

metod VAS, PNIF a flowmetrie.

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit pacientovy obtize pomoci VAS, PNIF a flowmetru a

tyto metody navzajem porovnat.

Do priizkumného Setieni bylo zafazeno 72 respondentt neboli 144 nosnich direk. Respondenty
vybiral na zaklad¢ pfedem urcenych parametrii 1ékat — specialista na objektivizaci nosni
pruchodnosti. Ve vyzkumném vzorku se nachazelo 45 muzt (62,5 %) a 27 zen (37,5 %) od 18
do 75 let. Primérny veék respondentd byl 42 let. U vybranych pacientti se objevovaly tyto
diagnézy — operacni vykony (septoplastika, turbinoplastika a funkéni rinoseptoplastika se
zakrokem na nosni chlopni), nosni obstrukce (hypertrofie skofep, alergie, hypertroficka ryma,
kolaps zevni chlopng), OSA, perforace septa, nosni polypoza. Pacienti nejprve podstoupili
vySetfeni 1ékafem, ktery indikoval pacienta k vySetieni nosni obstrukce. Nasledn¢ byli pacienti

odeslani k vysetieni pomoci VAS, PNIF a flowmetrie.

Pacienti byli vyzkumnici edukovani o priubéhu vySetfeni. Jako prvni pacienti subjektivné
zhodnotili miru nosni obstrukce pomoci VAS pro ob¢ nosni strany. Jako druhé vysetieni bylo
provedeno méteni pfistrojem PNIF. Poslednim a tfetim pouZzitym pfistrojem byl flowmetr. Tato

vySetieni zvladli pacienti bez obtiZi.

Vysledky vSech metod jsou znazornény pomoci grafii. VySetfeni byla navzajem porovnana
pomoci korelace. Jako prvni byly korelaci podrobeny standardizované metody VAS a PNIF.
Zde byl korela¢ni koeficient vyhodnocen ¢islem 0,43 ve stfedni korelaéni zavislosti. Jako druhé
byly vyhodnoceny metody VAS — standardizovana metoda a flowmetrie — nestandardizovana
metoda. Mira korelace zde dosahovala téz stfedni korela¢ni zavislosti a to ¢islem 0,35. Jako
treti byla korelace provedena u PNIF — standardizované metody a flowmetrie —
nestandardizované metody. I zde vysla mira korelace kladna v mirné korelacni zavislosti, a to
¢islem 0,15. V prazkumné ¢asti jsou zhodnoceny maximalni hodnoty jednotlivych méfeni.
Maximalni hodnota VAS byla respondenty zaznacena na 100 %, primérna hodnota ukazovala

63,42 %. Ptistroj PNIF dosahl své maximalni hodnoty u vyzkumného vzorku na 290 I/min,
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primérnd hodnota vSech méteni byla 47,36 I/ min. Nejvyssi namétfend hodnota flowmetrem

byla 6 V a priméru 4,22 V.

Vysledky bakalaiské prace by mohly slouzit jako pilotni studie, pro dalsi vyzkumna Setfeni.
Mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky piinasi moznosti specializovaného zaméfeni v tizké
spolupraci s 1ékatem Vv oboru otorinolaryngologie. Prace by dale mohla pfispét ke zviditelnéni
vySetieni nosni obstrukce pomoci flowmetru, ktery neni dosud standardné uzivanou metodou k

vySetieni nosni obstrukce.
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Piiloha A - Epworthska Skala spavosti (MNOF, 2013)

R siaid nens nate Deirava
plispliovd erganizace

Pucient (Etitek)
Jmémn a prijmeni:
Endné Eixlo:

Vadena pand, victeny pane,

mvedené sikuaci.

@ = nikdy hych nedfimal, neasinal
1 = slahd prvdépodobmnst diimoty, spankn
2 = stfelmi pravvdépodobnenst dfimoty, spdnkn

3 = mafna pravdépodobnost dfimoty, spankn

Epworthska Skala spavosti

vyplite, prosim, petlivé dotzenik, nebof umaini hlabdi rorbor Vafich potii.
Dfimite nebo nsinite v situscich popsanych nife? (Mejednd se o pocit dnavy).
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