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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zaméfuje na hodnoceni a také méteni velikosti ¢ichovych bulbu u
pacientll s poruchou ¢ichu zobrazenych na magnetické rezonanci. Dale zmifiuje anatomii nosu
a VDN, funkci nosu a stru¢ny popis magnetické rezonance. V neposledni fad¢ se prace zabyva

metodami k vySetieni ¢ichu a také jakym zpisobem muzeme méfit velikost ¢ichovych bulb.
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TITLE

Evaluation of olfactory bulbus volume in patients with smell disorder

ANNOTATION

The aim of this bachelor thesis is to evaluate and measure an olfactory bulbs size of the pacients
with smell disorders depicting on a magnetic resonance imaging. | focus on a nose anatomy,
VDN, the nose function and the brief description of the magnetic resonance imaging. Last but
not least the thesis concerns the methods of a sniff examination and the measurement

possibilities of the olfactory bulbs size.
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UvVoD

Ztrata Cichu je v dnesni dobé pomérné Casty piiznak. V piipadé, ze pacient z né¢jakého dtivodu
ptijde o Cich, tak navstivi specializovanou poradnu na ORL ve vybrané krajské nemocnici.
Vysetfeni nejdiive za¢ind anamnézou, aby 1ékar zjistil co mozna nejvice informaci o pacientovi
(napf. jestli kouft, jestli ma poruchy chuti nebo kde pracuje), coz nam ve vysledku pomuze 1épe
odhalit pfi¢inu poruchy ¢ichu. Poté nésleduje ORL vysetfeni nosni dutiny kvili moznym
polypiim. Pokud se neprokaze pfticina Cichovych poruch, tak je pacientim doporucena
magneticka rezonance. Takovi pacienti jsou pfedem informovani 1ékafem o nasledném postupu
véetné posouzeni velikosti Cichovych bulbi a toto vySetieni se provadi pouze s jejich
souhlasem. Na zaklad¢ vSech téchto vysetfeni se stanovuje etiologie, ktera je zcela zasadni pro
dalsi 1écbu poruchy Ccichu, proto jsme v teoretické ¢asti popisovali jednotlivé etiologie
¢ichovych poruch. Na pracovisti, kde predkladana studie probihala, je ¢ich vySetien testy OMT
(testem parfémovanych fixi) a Sniffin Sticks testem (konkrétné testem prahu a identifikace),
proto jsou Vv teoretické ¢asti popsany jednotlivé testy i metody, jakym zptisobem mizeme ¢ich

vySetfovat a také jaké mame funkce nosu a vedlejSich dutin nosnich.

Pro uceleni této kapitoly mame popsany také dal$i moznosti vySetieni ¢ichu, mezi které patii
funkéni magnetickd rezonance vedlejSich dutin nosnich. Pro méteni ¢ichovych bulbi je pro
velmi detailni zobrazeni zdaleka nejlepSi zobrazovaci modalitou. Na zakladé toho jsme
V teoretické Casti popisovali anatomii ¢ichového Ustroji a dalSich organt a také jakym

zpusobem magnetickd rezonance funguje a jak probiha konkrétni vySetieni.

Mezi hlavni cile této bakalarské prace patii prozkoumat vztah mezi velikosti ¢ichového bulbu
a funkci ¢ichu, srovnat 2 jednotlivé metody, které se zabyvaji méfenim cichovych bulbd a
definovat rozsah velikosti ¢ichovych bulbti u pacientii s anosmii a hyposmii. Pro prozkoumani
a zjisténi vSech té€chto cilii bylo dllezité, abychom védéli, jakym zplisobem se méfi Cichové
bulby, proto je v teoretické ¢asti popsano, jakym zptisobem muzeme ¢ichové bulby méfit a také

jaké se pouzivaji metody k méteni Cichovych bulbt.

14



Myslim si, ze toto téma by mohlo byt velmi pfinosné pro pacienty z divodu zlepSeni
diagnostiky a 1é¢by ¢ichovych poruch. V soucasné dobé vsak hodnoceni ¢ichovych bulbii neni

zavedeno do klinické praxe.
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1 CILE PRACE

1.1 Cile prace

Pro moji praci jsme si zvolili 3 hlavni a 2 dil¢i cile.
Hlavni cile:

1. prozkoumat vztah mezi velikosti CB s funkci ichu
2. porovnat 2 jednotlivé metody, které se pouZivaji k méieni CB

3. definovat rozsah velikosti CB u pacientd s anosmii a hyposmii.

Dil¢i cile:
1. porovnat velikost CB u pacientl po virovém onemocnéni HCD, u pacientl po Grazu, u

ostatnich pacientl a u pacientdl s neznamou etiologii

2. prozkoumat vztah mezi velikosti CB s vékem a pohlavim.

16



TEORETICKA CAST

2 NOS A VEDLEJSI DUTINY NOSNI

Anatomicky muzeme nos rozdélit na vnéj$i nos a dutinu nosni. Zevni nos tvoii kosténé
struktury jako nosni kustky, frontalni a maxilarni vybézky nebo chrupavky, a je také kryty kuzi,
ktera se nachazi i uvniti nosniho vchodu. Dutina nosni zac¢ina piriformni aperturou a konci
choanami, coZ jsou zadni otvory, které spojuji dutinu nosni s dutinou ustni. Je rozdélena na 3
poloviny nosni piepazkou, ktera je v predni ¢asti chrupavcita a v zadni ¢asti kosténd. Strop
dutiny nosni se sklada z lamina cribrosa ¢ichové kosti, ¢elni kosti a klinové kosti. Zacatek nosni
dutiny, tzv. nosni vestibulo, je uvniti pokryto kiizi véetng zlazek a chloupkii. Cichova sliznice,
ktera tvoii tzv. regio olfactoria, se nachazi v oblasti pars olfactoria v oblasti stropu spole¢ného
nosniho priduchu. Vzruchy putuji bipolarnimi buiikami pfes lamina cribrosa u ¢ichové kosti

do bulbus olfactorius a dale do nervus olfactorius. (Slouka et al. 2018, s. 82)

2.1.1 Vedlejsi dutiny nosni (VDN):
Vedlejsi dutiny nosni se skladaji z ¢elnich a ¢elistnich dutin, které maji po 2 parech, 6ti — 10ti
sklipky kosti ¢ichové, které¢ se vyskytuji na obou stranach, a dutinou klinovou, ktera byva

rozdélena prepazkou na 2 ¢asti, které nejsou stejné velké. (Slouka et al. 2018, s. 85)

2.1.2 Celistni dutiny:
Celistni dutiny se nachazeji v horni ¢elisti lateralné od nosu. Horni sténa se dotyka spodiny

orbity a dolni sténa se blizi k zubnim kofeniim. (Slouka et al. 2018, s. 85)

2.1.3 Celni dutina:
Celni dutiny se nachazeji v kosti Gelni a jejich zadni sténa je umisténa v pfedni jamé lebni.

Spodina sousedi s orbitou. (Slouka et al. 2018, s. 85)

2.1.4 Cichové sklipKy:
Cichové sklipky jsou tvofeny labyrintem vzajemné propojenych sklipkd, které se rozdéluji na

ptedni a zadni. Jejich strop tvofi lebni baze. (Slouka et al. 2018, s. 85)
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2.1.5 Klinova dutina:
Klinova dutina se nachazi v kosti klinové. Horni ¢ast sousedi s pfedni a stfedni lebni jamou,
tureckym sedlem a hypofyzou. Dutina kosti klinové je mezi zadni sténou a piedni jamou lebni

a spodina klinové dutiny je v t€sné blizkosti s nosohltanem. Jeji tsti najdeme v piedni sténé.

(Slouka et al. 2018, s. 85)

2.2 Funkce nosu a VDN:

Mezi funkce nosu a VDN patii funkce respiracni, ¢ichové, ochranné a reflexni, rezonancni a

estetické.

2.2.1 Respira¢ni funkce:

Samotné dychani je pro lidi velmi pfirozené. Pii tomto procesu se v nose ohtiva, zvlhéuje a ¢isti
vzduch. Teplota vzduchu pii nadechu je v nasopharyngu potad stejna, at’ uz je venku zima nebo
teplo. Problémy, které jsou spojeny s nosnim dychanim, patii v rinologii K velmi Castym

onemocnénim. (Hahn a kol. 2018, s. 134)

2.2.2 Cichové funkce:

Podnéty, které citime, putuji do bulbus olfactorius, které je zakladem pro primarni ¢ichové
centrum. Odtud dale putuji do tractus olfactorius a nasledné do sekundarnich ¢ichovych center.
Poruchy ¢ichu se muiZzou objevit u riznych onemocnénich nosni dutiny. Nejcastéji se jedna o
¢astecnou ztratu ¢ichu zvanou hyposmie anebo Uplnou ztratu Cichu, coz nazyvame anosmie.
Chybovému vnimani ¢ichovych podnéti fikame parosmie a vnimani podnéti jako
nepiijemnych zapachl kakosmie. Pokud pacient néco citi bez toho, aniz bychom mu dali néco

k pfi¢ichnuti, hovofime o fantosmii. (Hahn a kol. 2018, s. 134)

2.2.3 Ochranna a reflexni funkce
Nos je spojen s raznymi déji jako je tieba kychani, slzeni nebo reflexni zastava dechu. (Hahn a
kol. 2018, s. 134)
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2.2.4 Rezonancni funkce:
Nosni dutina a VDN souvisi s dokon¢enim barvy hlasu a utvarenim hlasek m a n. Kdyz dojde

k poskozeni rezonan¢ni funkce, fikame tomu huhnavost. (Hahn a kol. 2018, s. 134)

2.2.5 Esteticka funkce:
Nos tvofi hlavni ¢ast obliCeje, a proto pii poSkozeni jeho tvaru mizou mit citlivéjsi pacienti

az psychické obtize. (Hahn a kol. 2018, s. 134)
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3 METODY VYSETRENI CICHU

Metody vysetieni Cichu rozdélujeme do 4 zakladnich metod. Jsou to metody psychofyzikalni,

elektrofyziologické, reflexni a zobrazovaci (Vodicka, Faitlova a kol, 2012, s. 62)

Déle miizeme rozdé¢lit jednotlivé metody podle koncentrace pachové latky, zptisobu aplikace
pachové latky a z hlediska jednotlivych metod vysetieni. Podle koncentrace pachové latky
mame prahové neboli kvantitativni metody, kdy hlavnim cilem pfti pficichnuti k pachové latce
nadprahové neboli kvalitativni metody, kdy se pouzivaji aromatické latky s vySSimi
koncentracemi. Dle zplisobu poddni pachové latky mame metody ortonazélni a retronazalni. U
ortonazalnich metod je latka aplikovana smérem k nosu a pacient je vyzvan k pfi¢ichnuti a u
retronazalnich metod je pacientovi latka aplikovana na jazyk pfi ucpani nosu a k identifikaci
pachové latky je pacient vyzvan po polknuti. Posledni rozdéleni mame z hlediska jednotlivych
metod vySetieni na objektivni a subjektivni metody. Do objektivnich metod miizeme zatadit
elektrofyziologické metody (vySetfuji se ¢ichové evokované potencidly), reflexni metody, kde
se hodnoti napt. odlisnost povrchového napéti klize pii podani pachové latky a zobrazovaci
metody, které zahrnuji hlavné funkéni magnetickou rezonanci. VSechny tyto metody se v praxi
pouzivaji pouze vyjimecné. Naopak subjektivni metody se v praxi pouzivaji nejcastéji a fadime

sem psychofyzikalni metody. (Vodicka, Faitlova a kol, 2012, s. 62-63)

3.1 Psychofyzikalni metody:
testy patii Sniffin” sticks test a Upsit test a zarovei tyto 2 testy jsou po celém svété nejvice

rozsitené (Vodicka, Zajickova, Salandova, 2005).

3.1.1 Test parfémovanych fixu (OMT)

Tento test vznikl v Ceské republice a sklada se ze 2 asti. V prvni &asti pacient postupné ¢icha
k 6 fixtim s odli$nou vini a jeho ukolem je napsat, o jakou viini se jedna vzdy riznym nazvem.
Pti napsani spravného ndzvu ziskava pacient 1 bod. Pokud pacient nic neciti nebo piSe porad
stejné ndzvy, neziskd zadny bod. Ve druhé ¢asti ma pacient moznost napovédy ve forme 4

nabizenych moZnosti a pacient musi zvolit tu spravnou. Pokud pacient odpovéd’ zvoli spravné,
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tak ziskavava 1 bod. Celkové v obou ¢astech mohou ziskat 0-12 bodu. (Vodicka, Faitlova a kol,

2012, s. 66-67).

Tabulka 1 - celkovy pocet bodi v OMT (Vodicka, 2012, s. 67)

Celkovy pocet bodt v Poruchy ¢ichu
OMT
8 a vice Normosmici
6-8 Hyposmici
0-6 Anosmici

3.1.2 UPSIT Test (Test ¢ichové identifikace):

Tento test je zalozeny na rozpoznéavani 40 pachovych latek, které jsou ulozeny v mikrokapslich
na kazdé strance v malém seSitu. Po seskrabani dané¢ho policka dojde k uvolnéni pachové latky
a pacient ma za kol vybrat ze 4 nabizenych moznosti tu spravnou. (Doty et al. 1984; Magerova

et al. 2008; Ehler et al. 2015)

3.1.3 Sniffin” sticks Test:

»lento test se skladd ze 3 casti — vySetfeni prahu, vySetfeni identifikace a vySetieni

diskriminace®. (Hummel et al., 1997)

3.1.3.1 VysSetreni prahu:
neodorizovanymi latkami. Jako odorant se pouziva latka N-Butanol. Cilem pacienta je poznat
latku, kterd je odliSnd od ostatnich. Pfi $patném zvoleni latky lékatr voli vyss§i koncentraci
pachové latky a pokud pacient zvladne 2x po sobé zvolit spravnou latku, ktera je odlisnd od
ostatnich, tak se voli latky s niz8i koncentraci. Pokusy se opakuji, dokud neni dosazeno urcitého
poctu zvratlh mezi UspéSnymi a neuspéSnymi pokusy. (Novakova et al. 2015, s. 520; Vodicka,
Faitlova a kol, 2012, s. 65)
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3.1.3.2 Vysetreni identifikace:

Pacient postupné ¢ichd k 16 riznym aromatickym latkam a jeho tikolem je vybrat ze 4 moznosti
vzdy tu, ktera nejvice odpovida pachové latce. (Ehler et al. 2015; Vodicka, Faitlova a kol, 2012,
S. 65)

3.1.3.3 Vysetreni diskriminace:
V tomto testu bylo pacientim davano pii¢ichnout ke 3 odorantim a jejich tikolem bylo
rozpoznat odlisné aroma u jednoho z nich. Tento test obsahuje 48 fix{ a pacientovi je postupné

davano 16 fixt. (Kobal et al. 1992; Vodicka, Faitlova a kol, 2012, s. 65)

3.2 Elektrofyziologické metody:

Vysetiuji se ¢ichové evokované potencialy méfené EEG. Cichové evokované potencidly patii
mezi nejvyznamngj$i metody objektivni olfaktometrie. Pouziva se elektroencefalograficky
zaznam (EEQG), kdy dochazi k priméru EEG, ktery nese odpovédnost za ¢ichové podnéty a
pfesné definované aplikaci pachovych latek, které¢ stimuluji ¢ichovy nerv. Nejcastéji se
pouzivaji latky jako Fenyletylalkohol, vanilka nebo sirovodik. (Vodicka, Faitlova a kol, 2012,
s. 70)

3.3 Reflexni metody:

Vyuzivaji naptiklad rozdild elektrického kozniho odporu anebo sniZeni periferniho prokrveni
po aplikaci pachového vjemu. Mezi tyto metody patii respiracni olfaktometrie neboli sniff
magnitude test. Tento test hodnoti ¢ichové schopnosti, kdy pacient porovnava ¢ichani vzduchu
bez zapachu s ¢ichdnim k pachiim. Tento test je zaloZen na principu, Ze pacient s normalnim
¢ichem automaticky sniZzuje velikost €ichani pfi aplikaci pachové latky, zatimco pacienti
s narusenym ¢ichem nesnizuji velikost ¢ichani. (Vodicka, Faitlova a kol, 2012, s. 70; Frank,

2006, s. 532-535; Frank et al. 2004)
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3.4 Zobrazovaci metody:

Pomoci magnetické rezonance miizeme velmi dobfe zobrazit intrakranidlni cast i
splanchnokranium. Do budoucna ma velky vyznam meéfeni velikosti ¢ichovych bulbli pro
progndzu poruch ¢ichu nebo vrozené anosmie. (Vodicka, Faitlova a kol, 2012, s. 73; Yousem,

1996).
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4 PRICINY PORUCHY CICHU

vvvvvvvv

povirové poruchy ¢ichu, ostatni poruchy ¢ichu a idiopatické poruchy cichu.

4.1 Sinonazalni onemocnéni

Tyka se hlavné pacientil, kteti maji zdnét v dutin€ nosni nebo VDN (rinosinusitidy), kdy hlavni
pficinou byva piekazka v dutiné nosni a ztohoto divodu se pachova latka nedostane do
¢ichového epitelu (chronicka rinosinusitida s polypy), popiipadé s dalsim zanétem v oblasti
¢ichového epitelu. VéEtSina zanétl v oblasti nosni dutiny je doprovazena zanétem v oblasti VDN
neboli rinosinusitidou. Mezi zakladni pfiznaky zanétu nosnich dutin a VDN patii napt. ryma,
zatékani hlenti do nasophraryngu, nosni obstrukce nebo pacienti pocituji tlak ve tvafi.
ptfitomen otok sliznice v oblasti stfedniho nosniho priichodu, sekret z VDN nebo mize dojit

k nalezu polypt. (Lukas, Zak a kol, 2014; Pniak et al. 2010)

4.2 Povirové poruchy Cichu

Vznikaji po virovych onemocnénich hornich cest dychacich a hlavnim divodem muze byt
postiZeni nervovych bunék viry nebo zanétliva reakce organismu. U lidi s povirovou poruchou
¢ichu dochazi prevazné k hyposmii, mize vSak byt pfitomna i anosmie. (Vodicka, Faitlova a

kol, 2012; Lukas, Zak a kol, 2014; Pniak et al. 2010)

4.3 Pourazova porucha ¢ichu

Nastava hlavné pfi poranéni lebky nebo mozku s poranénim frontobazalni oblasti mozku nebo

A4

V porovnani s ostatnimi poruchami c¢ichu. Nésledny prabéh je Spatny a ke zlepSeni ¢ichu
dochazi pouze ve vyjimeénych piipadech. (Lukas, Zak a kol, 2014; Deems, 1991; Vodi¢ka,
Faitlova a kol, 2012, s. 88-90)
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4.4 Ostatni poruchy ¢ichu:

U hodné pacientl se pric¢ina poruchy ¢ichu nepodafi odhalit. Abychom mohli fici, Ze se jedna
o idiopatickou poruchu ¢ichu, tak musime pacientovi peclivé odebrat anamnézu a pacient musi
byt vysetien ORL Iékafem a neurologem. Dale musi byt provedena MR mozku, abychom mohli
vyloucit intrakranidlni patologii, postizeni dutiny nosni nebo VDN. Doporucuje se také
jednorazové podani kortikoidd, jelikoz u idiopatickych poruch Cichu nedochazi ke zlepsSeni.
latrogenni poruchy ¢ichu vznikaji ¢asto po chybném chirurgickém zakroku. K porucham ¢ichu
mize dojit i pfi tumorech nosni dutiny a intrakrania a také miZze nastat po radioterapii v oblasti
nosni dutiny a VDN v kombinaci s chemoterapii. (Lukas, Zak a kol, 2015; Vodic¢ka, Faitlova a
kol, 2012, s. 117)
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5 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance znazoriuje tkané na zédkladé chovani v magnetickém poli. Fyzikalnim
principem nese oznaceni nuklearni magneticka rezonance. Tento pojem vychazi ze skutec¢nosti,
7e protony v jadrech obihaji okolo své osy a elektrické nabité ¢astice produkuji kolem sebe
magnetické pole. Navenek se toto magnetické pole projevi jeding€ u atomd s lichym protonovym
¢islem. Naopak u jader se sudym protonovym Cislem se protony dostavaji do paru a jejich
magnetické pole se navzajem vyrusi. Nejvyraznéjsi magnetické vlastnosti ma vodik, ktery se

vyskytuje nejcastéji ve tkani jako atom s lichym protonovym ¢islem. (Ferda et al. 2015, s. 22)

Pro ziskani dat je nutné nejprve doplnit potfebnou energii protonim vodiku a posléze
pozorujeme, jak rychle tyto protony prichazi o energii v riznych tkanich v téle (procesu ztraty
dodané energie a navratu protond do prvotniho stavu fikame relaxace). Mzeme rozlisit T1 a
T2 relaxaci, které probihaji souCasné. Potfebnou energii ddvame protonim formou
radiofrekvencnich pulzi a poté na pfijimacich civkach, které polozime na télo pacienta,
zachycujeme signaly vysilané z vySetfovaného téla protony béhem jejich relaxace. Aby toto
bylo mozné uskute&nit, musi t&lo vysetfovaného pacienta byt v silném magnetickém poli. Cim
siln€j$i bude magnetické pole, tim bude vétsi signal a budeme schopni ziskat i lep$i zobrazeni.

(Malikova a kol. 2019, s. 28-39)

5.1 MR sekvence

Sekvenci mame pomémé hodné a nadale ptibyvaji s technickym pokrokem. Mezi zakladni
sekvence patfi T1 v. 0., T2 v. 0. a PD. T1 ma kratké TR 1 TE a naopak T2 v. 0. mé dlouhé TR 1
TE. PD ma dlouhé TR a kratké TE. (Vomacka a kol. 2015, 51-52)
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5.1.1 T1 vazeny obraz

Hodnoty TR a TE Ize riznym zpisobem ménit. Kdyz se TR zkrati, tak je signal vétsi a TR
rovnéz zkracuji KL. Mlzeme fict, ze na T1 v. o. jsou tkané jasn&jsi nez tekutiny. T1 v. o. slouzi
k detailnimu anatomickému ovétrovani. Nevyhodou T1 v. o. je ptekryvani fyziologické tekutiny

s patologickym otokem. (Vomacka a kol. 2015, 51-52)

5.1.2 T2 vazeny obraz

U T2 v. o. opét mizeme upravovat TR i TE. Aplikuji se zrychlené sekvence, jelikoz T2 v. o.
byvaji velmi dlouhé. Na téchto obrazech plati, Ze solidni tkan¢ byvaji tmavsi nez tekutiny a
oproti T1 v. 0. mizeme mnohem Iépe urcit vypovédni hodnotu pii posuzovani tkanového
rozmezi, a naopak huife urcit vypovédni hodnotu pfi posuzovani anatomickych struktur.

(Vomacka a kol. 2015, 51-52)

5.1.3 PD vaZeny obraz
Patii mezi T2 vazeny obraz a jejich signal zavisi na hustoté protond v tkani. Tekutina je spise
tmavé Seda, a tkané, které jsou zasobeny vyssim obsahem vody, byvaji tmavsi nez ostatni.

(Vomacka a kol. 2015, 51-52)

5.2 Konstrukce MR pristroje

Je tvofen silnym magnetem a anténim systémem civek kvili pfenosiim radiofrekven¢niho
signalu. Pro indukci silného magnetického pole se uplatiuji 2 typy magnetl. Jeden typ je
permanentni a druhy typ je supravodivy. Permanentni magnet je levnéjsi a je schopny indukovat
pouze slabsi magnetické pole s poskytnutim mensi kvality obrazu. Naopak supravodivy magnet
je drazsi a zaroven komplikovanéjsi. Pro indukci magnetického pole se pouZivaji civky, které
jsou chlazené tekutym héliem na teplotu, ktera je blizka absolutni nule. V nich mizi odpor a

indukuje se velmi silné magnetické pole (v praxi se velmi Casto pouziva 1,5 a 3 Tesla). (Ferda

et al. 2015, s. 23)
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5.3 Priprava na MR vysetieni

Stejné jako u jiné zobrazovaci modality je velmi dilezité pacienta s vykonem seznamit, aby
védel, o co ptjde, coz nam ve finale pomiiZe zajistit lepsi spolupréci, i lepsi zobrazeni. Pacient
musi lezet v tunelu MR pfistroje asi 30 minut a velmi dulezité je, aby se pacient nehybal. Jelikoz
byva uvnitt velky hluk, je zapotiebi dat pacientovi na usi sluchatka nebo ucpavky do usi. Pred
vstupem do vySetfovny musi vyplnit pfipraveny dotaznik, ktery se tyka kontraindikaci.

(Malikova a kol. 2019, s. 39)

5.4 Kontrastni latky

Kontrastni latky u MR oproti ostatnim radiodiagnostickym metoddm nejsou zobrazovany, ale
meéni vlastnosti tkéni, do kterych proniknou a zde vétSinou zptsobi zkraceni T1 relaxaéniho
casu. Zmena intenzity signalu v nemocnych tkénich patii mezi zéklad pro MRI v diagnostické
radiologii. KL pro MR mutizeme rozdélit do mnoha kategorii, napfiklad podle zptisobu aplikace
na intravendzni, peroralni, intraartikularni nebo intersticialni podani. (Seidl, Vanéckova, 2007,

5. 307-309)

5.5 Indikace a kontraindikace k MR

Magnetickd rezonance je metoda druhé i tieti volby po jednodussSich, dostupnéjSich a
levnéjSich zobrazovacich modalitach jako je RTG, CT ¢i ultrazvukové vySetfeni. V soucasné
dob¢ se ale obCas magnetickd rezonance pouzivd jako metoda prvni volby. Jde hlavné o
indikace, kde nejde zjinych zobrazovacich modalit posoudit pozadovanou strukturu.
Magnetickd rezonance by meéla byt primarni volbou u MR mozku, patefe a malé panve.
Kontraindikace d¢lime na absolutni a relativni. Do absolutnich kontraindikaci patii
implantovany kardiostimulator neboli kardioveter, pokud se nejednd o typ, ktery je MR
kompatibilni. Pokud je kardiostimuldtor MR kompatibilni, tak je vySetfeni mozné pouze
Vv pfipadg, Ze se pred vySetfenim prepne do MR bezpecného modu a po skonceni vysetfeni se
prekontroluje a opét se pfepne do MR bezpecného rezimu. Dale mezi absolutni kontraindikace
patii kovové cizi pfedméty intrakranialné nebo v orbité, pokud nemame jistotu, Ze nejsou
feromagnetické. Relativni kontraindikace jsou kovové cizi predméty v téle, které pacienta
pfimo neohrozuji na Zivoté, ale mohou se zahtivat, pacient miize pocitovat bolest nebo mtlize

nastat n¢jaka jina komplikace. (Malikova a kol. 2019, s. 38-39)
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5.6 MR vedlejSich dutin nosnich

U vedlejsich dutin nosnich se déla primarné CT, aby se posoudily jednotlivé kosti. Magneticka
rezonance se indikuje pii obtizich, které souvisi se zanéty a nadory VDN. Nejprve se dé¢laji
koronalni skeny SE T1 v. 0.a TSE T2 v. 0. SE T1 v. o. v axidlni a koronélni rovin¢ nam ukazuji
mékotkanové struktury, u kterych je tieba rozpoznat tkan s nadorem oproti normalni tkani.

(Hefman, 2014, s. 219; Maffee a spol., 2005, s. 185)
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6 METODY K MERENI CICHOVYCH BULBU

6.1 Manual segmentation methods (Manual basis)

Metoda, kterd pouziva k vypocitdni objemu pravého i levého cichového bulbu techniku
planimetrického ru¢niho konturovani. Nejcastéji se pouzivaji 1 mm fezy T2 — vazenych
rychlych spinovych obrazi v korondlni rovin€, ktera pokryva piedni a stiedni cast lebni
spodiny. Rezy, na kterych je jasné vidét ¢ichovy bulbus, jsou naslednd vybrany a na viech
takovych fezech jsou obrysy pravého i levého ¢ichového bulbu ruéné obkresleny. Nasledné 2
vyskoleni pozorovatelé, ktefi neznaji diagndzu pacienta, vypoéitaji objem v mm3. (Akshita et

al. 2020)

Obrazek 1 - méfeni CB metodu MB (Akshita et al. 2020)

6.2 Box frame methods (\Voxel basis)

Metoda, pfi niz se nejprve zaznamena podet fezil, kde je vyrazné vidét ¢ichovy bulbus. Rez,
kde byly nejvice viditelné voxely jak u pravého, tak i u levého bulbu, byl zvolen jako standartni
fez (ve vetSin€ pripadl to byva centralni fez). Nasledné pomoci funkce annotation tool jsme
zméftili vysku a Sitku fyzickym zakreslenim ¢ary mezi dvéma krajnimi body ¢ichového bulbu.
Pro vypocet objemu byl vybran celkovy pocet fezi, na kterych byly jasn€ vidét ¢ichové bulby
vynasobené tloustkou fezu (1 mm) - V = I*w*h v mm3. Na zavér 2 odborni pozorovatelé, ktefi
neznali diagnézu pacienta, vypocitali objem obou CB. V pfipadg, Ze rozdil mezi nimi byl vétsi
nez 10 %, tak tieti odborny pozorovatel znovu vypocital objemy. Po vypocitani objemu tietiho
pozorovatele byly vybrany 2 nejbliZs§i objemy, u kterych byl rozdil mensi nez 10 %. (Akshita
et al. 2020)
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Obrazek 2 - méfeni CB metodou VB (Akshita et al. 2020)
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VYZKUMNA CAST
Tato bakalaiska prace se zabyva méfenim a hodnocenim velikosti ¢ichového bulbu u pacientd

S riznymi poruchami ¢ichu. Na zacatku jsme si stanovili cile, na které navazuji konkrétné;si

vyzkumné otazky.

VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaka je diverzita velikosti CB u jednotlivych etiologii?
2. Jaka je primérna velikost CB u pacientii s anosmii a hyposmii?

3. Jaké pohlavi ma vétsi CB?

7 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Respondenti, ktefi spliiovali potfebné pozadavky pro vybrani do vyzkumu, byli anonymizovani
velmi dulezité, aby meli magnetickou rezonanci VDN a aby byla sila magnetu 3T, kvuli lep§imu
zobrazeni Cichovych bulbl. Vychazeli jsme z koronalnich 1 mm fezi T2 vazenych obrazi a
pouzili jsme k tomu program ITK — SNAP. Tento program jsme si vybrali proto, protoze ze
vSech ostatnich programt poskytoval takové funkce, které pro nase méteni byly nejlepsi.
Zkouseli jsme métit Cichové bulby i u vétsich fezd, ale z hlediska velké nepfesnosti jsme se
rozhodli pouzit pouze 1 mm fezy. Pro méfeni ¢ichovych bulbil jsme pouzili 2 zékladni metody,
které se ptimo zabyvaji méfenim velikosti ¢ichovych bulbt. Méfili jsme jak pravy, tak i levy
¢ichovy bulbus a hodnoty jsme zapisovali do tabulky. Soucasné byl vyhodnocovan vék,
etiologie ztraty Cichu, test parfémovanych fixt a Sniffin Sticks test (konkrétné test prahu a
identifikace). Po ukonceni méfeni byl zjistén vztah funkce Cichu s velikosti ¢ichovych bulbi a
také byly stanoveny hodnoty velikosti ¢ichovych bulbli u pacientli s anosmii a hyposmii. Dale
byly porovnavany velikosti ¢ichovych bulbi podle jednotlivych etiologii a také byly provedeny
korelace s cilem zjistit, zda riizné polozky (napt. vysledek ¢ichového testu a velikost CB) spolu
souvisi nebo nikoli. Pacienty jsme rozd¢lili do 4 etiologii, a to byli pacienti s povirovou

poruchou ¢ichu, pacienti po Grazu, pacienti S neznamou pfic¢inou poruchy ¢ichu ostatni pacienti.
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7.1 Vyzkumny soubor

Respondenti, kteti byli zafazeni do vyzkumu, byli pacienti z ORL starsi 18 let z vybrané krajské
nemocnice. Vybirali jsme pouze ty pacienty, u kterych se zhorsil ¢ich a na zékladé toho jim
byla provedena magneticka rezonance hlavy, test parfémovanych fixi (OMT) a Sniffin Sticks
test. Horni vékovou hranici jsme si neurcovali a vybrali jsme 50 respondentil, ktefi byli zafazeni
do vyzkumu. Potfebné pacienty jsme sbirali od zaii roku 2021 do bfezna roku 2023. Pacienty,

které jsme vybrali, byli S riznymi pii¢inami ¢ichovych poruch.

7.2 Postup méreni pacientii metodou manual segmentation methods

Pti zvoleném pacientovi, ktery spliioval vSechny potfebné ndlezitosti k zafazeni do vyzkumu,
jsme udé¢lali potfebnou anonymizaci a prevedli jsme vSechny potfebné snimky do formatu
DICOM, abychom je mohli vlozit do programu ITK-SNAP. Pii otevieni programu jsme si
zobrazili koronalni fezy a nésledné jsme si jak pro pravy, tak i pro levy ¢ichovy bulbus zvolili
urcitou barvu a barvy jsme si pro lep$i orientaci oznadili jako OB-P a OB-L. Barvy jsme si
zvolili takové, které byly dobfe viditelné, napi. Cervend, zelend, Zluté atd. Velikost Stétce jsme
si zvolili tu uplné nejmensi (Cislo 1) z diivodu co mozna nejptesnéjsiho méfeni. Jesté pied
naslednym méfenim jsme si pomoci funkce vice vyjasnili vSechny fezy pro lepsi viditelnost a
ptiblizili jsme si vS§echny fezy na velikost cca 10 px/mm. Nésledn¢ jsme uz zacali méfit. Zacali
jsme méfit nejprve pravy ichovy bulbus. Postupné jsme vybarvili viechny fezy, kde byl CB
vidét. Pfi méfeni jsme si museli davat hlavné pozor na dodrZeni tvaru, ktery by mél byt ptiblizné
asi jako elipsa. Poté jsme si vymeénili barvu a stejnym zptisobem jsme postupovali pii méteni
levého CB. Poté jsme si v nastaveni opsali velikosti obou CB. Tato metoda sice zabere pomérné

hodné ¢asu, jelikoz se provadi ru¢né, ale je nejptesnéjsi ze vSech metod.
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7.3 Postup méreni pacientii metodou box frame methods

Stejné jako u predeslé metody jsme provedli u vSech pacientli anonymizaci a nasledné jsme
prevedli snimky do formatu DICOM. Pfi otevieni programu ITK-SNAP jsme si opét zobrazili
korondlni fezy a nasledné jsme pokracovali tim, Ze jsme si spocitali vSechny fezy, kde byl vidét
pravy i levy ¢ichovy bulbus, které¢ jsme si nasledné¢ poznamenali do tabulky. Také jsme si
vybrali ten fez, kde byly ¢ichové bulby nejvétsi. Co se tyce piiblizeni, tak u této metody stacilo
kolem 5 px/mm. Poté jsme pomoci funkce v programu ITK-SNAP zméfili §itku a vysku CB
v &asti, kde byly CB nejvétsi. Bylo dalezité, aby jednotlivé &ary, kterymi jsme méfili $itku a
vysku, byly na sebe kolmé. Opét jsme nejdiive zadali pravym CB. Hodnoty jsme si poznamenali
do tabulky a poté jsme zméfili levy ¢ichovy bulbus. Opét jsme si poznamenali hodnoty. Objem
jsme ziskali tim, ze jsme mezi sebou vynasobili Sitku, vysku, pocet fezi a tloustku fezu.
Velikou vyhodou této metody je Cas, jelikoz tato metoda zabere velmi malo Casu, ale je bohuzel

mén¢ presna oproti metodé manual segmentation methods.
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7.4 Vysledky u metod MB a VB

Pti srovnavani 2 jednotlivych metod jsme si spocitali priimér ze vSech namétenych hodnot u
vSech 50 pacientl, které jsme nasledné zaznamenali do tabulky. Déle jsme vypocitali

smérodatnou odchylku, kterd nam tika, jak velky je rozptyl mezi namétfenymi hodnotami.

Tabulka 2 - primér CB u viech pacientii u obou metod se smérodatnou odchylkou

Cichovy bulbus MB VB
P bulbus 33,62 mm3+13,25 55,71 mm3+21,42
L bulbus 29,94 mm?3 £12,98 48,85 mm3+25,10

Dale pro nas bylo dilezité zjistit, jestli jednotlivé metody spolu n¢jakym zplisobem souvisi.
K tomu jsme vyuzili funkci korelace, kterd vzdy porovnava 2 a vice hodnot. Hodnoty mtzou
nabyvat od -1 do 1. Korelaci jsme provadéli jak u pravého, tak i u levého CB a nasledné také
korelaci sou¢tu obou ¢ichovych bulbli mezi sebou u jednotlivych metod. U vSech vysledki

muzeme fict, Ze velikost CB méfenim MB a VB mezi sebou koreluji.

Tabulka 3 - Korelace mezi jednotlivymi metodami

KORELACE Vysledky
MB a VB - P bulbus 0,67
MB a VB - L bulbus 0,76
MB a VB — soucet bulbii 0,74
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8 PACIENTI S POVIROVOU PORUCHOU CICHU

Prvni skupinou, kterou jsme se zabyvali, byli pacienti s povirovou poruchou ¢ichu. Celkové
bylo zatazeno do této skupiny 26 pacienttl, z toho bylo 19 zen od 24 do 78 let a 7 muzti od 27
do 82 let. VétsSina pacientt s povirovym onemocnénim HCD byli anosmici. Téch bylo 16. Dale
jsme méli 8 hyposmikii a 2 normosmiky. Tykalo se to hlavné pacientl, ktefi na zakladé
né&jakého virového onemocnéni hornich cest dychacich (napt. COVID-19) ptisli, at’ uz ¢astecné
nebo Uplné, o Cich, a na zakladé¢ toho pfisli do specializované poradny na ORL. Byli vySetfeni
testem parfémovanych fixa a také jim byl proveden Sniffin” Sticks test. Tyto testy pro nas byly
velmi diilezité, protoze jsme na zaklad¢ téchto testi mohli zkoumat, jestli souvisi velikost

¢ichovych bulbt s funkeci ¢ichu.

8.1.1 Méieni pacientt s povirovou poruchou ¢ichu metodami MB a VB

Pii méfeni CB u pacientli s povirovou poruchou ¢ichu si miizeme viimnout, Ze u metody MB
se naméfené hodnoty pohybuji té€sné okolo normy a u pravého bulbu jsou dokonce v normé.
Vysvétlujeme si to tim, ze jsme méli maly soubor respondentd. U metody VB se naopak

hodnoty pohybuji daleko pod normou.

Tabulka 4 - primér velikosti CB u pacientii s povirovou poruchou &ichu u obou metod se smérodatnou

odchylkou
Cichovy bulbus MB VB
P bulbus 30,17 mm3+12,61 48,58 mm3+20,53
L bulbus 28,49 mm3+11,76 45,42 mm3+23,51
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8.1.2 Porovnavani velikosti CB u pacientii s povirovou poruchou &ichu s riiznymi

¢ichovymi testy

V tabulce &islo 5 jsme porovnavali velikost CB s riiznymi &ichovymi testy. S testem OMT,

s prahem a identifikaci. Pti korelaci s testem OMT se nam hodnoty pohybovaly okolo 0,20 u

obou metod, coz je velmi slaba korelace. U prahu u metody MB je vidét vyraznéjsi korelace u

pravého ¢ichového bulbu nez u levého. Pri identifikaci je vidét vyraznéjsi korelace u metody

VB u pravého ¢ichového bulbu. V tabulce &islo 6 jsme udélali jesté korelaci s vétsim CB u obou

metod, jelikoz oba CB na sob¢ navzajem nezavisi a vysledna ¢ichova schopnost zavisi na funkci

¢ichu lepsi strany dutiny nosni. Hodnoty u metody MB ndm zlstaly prakticky stejné jako u

predchozi tabulky a u metody VB se nam u testu OMT a u identifikace o néco snizily. Z tabulky

¢islo 6 je patrné, ze metoda MB korelovala 1épe s ¢ichovymi testy nezZ metoda VB.

Tabulka 5 - Korelace velikosti CB s riiznymi ¢ichovymi testy

Korelace s Vysledky | Korelace s prahem | Vysledky | Korelace s identifikaci | Vysledky
oMT
MB — P bulbus 0,25 MB — P bulbus 0,29 MB — P bulbus 0,26
MB — L bulbus 0,20 MB — L bulbus 0,23 MB — L bulbus 0,14
VB — P bulbus 0,20 VB — P bulbus 0,16 VB — P bulbus 0,33
VB — L bulbus 0,17 VB - L bulbus 0,01 VB - L bulbus 0,12
Tabulka 6 — Korelace velikosti vétiiho CB s riznymi &ichovymi testy
Korelace Vysledky | Korelace vétsiho CB | Vysledky | Korelace vétsiho CB s | Vysledky
vétsiho CB s s prahem identifikaci
oMT
MB 0,25 MB 0,31 MB 0,27
VB -0,03 VB 0,16 VB 0,08
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9 PACIENTI PO URAZU

Do této kategorie bylo zatazeno 8 pacientil, z toho 7 muztia 1 Zena. V&kové rozmezi muzii bylo
od 45 do 72 let a u jedné zeny to bylo 67 let. M¢li jsme 5 anosmiktl a 3 hyposmiky. Do této
kategorie fadime vSechny pacienty, kteii na zaklad¢ néjakého urazu hlavy pfisli o Cich a
z tohoto divodu navstivili specializovanou poradnu na ORL. Témto pacientim byly opét
provedeny vSechny potfebné testy z dlivodu zjisténi, jak moc je jejich porucha ¢ichu zavazna.
Béhem méfteni téchto pacientti byl vzdy jeden ¢ichovy bulbus velmi poskozeny nasledkem

urazu.

9.1.1 Méreni pacienti po urazu metodami MB a VB
P¥i méfeni pacientll po urazu si mizeme viimnout, Ze levy CB oproti pravému ma vyrazné
mensi hodnoty, coZ je pravé zptisobené trazem. U nékterych pacientd byly CB tak malé, Ze

jsme je nebyli schopni zméfit. Jinak hodnoty u pravého bulbu u obou metod nam vysly v normé.

Tabulka 7 — primér velikosti CB u pacientii po urazu u obou metod se smérodatnou odchylkou

Cichovy bulbus MB VB
P bulbus 33,94 mm3+13,07 61,41 mm3+21,64
L bulbus 14,99 mm3+12,59 23,56 mm3+25,22

9.1.2 Porovnavani velikosti CB u pacientii po tirazu s riiznymi testy

Pti nasledné korelaci obou metod s testem OMT se nam hodnoty pohybovaly okolo 0,20, coz
stejn€ jako u pacientli po povirovém onemocnéni HCD, znamena, Ze je tam mirna korelace. U
metody MB nam pravy CB koreluje o néco 1épe nez levy CB. Pii korelaci s prahem je u metody
MB opét mirna souvislost. U identifikace u metod MB a VB nam mirné koreluje vysledek
gichového testu a velikost pravého CB. U levého CB tam neni zadna korelace. Pii vétsi korelaci
by to pro nas znamenalo, Ze ¢im vétsi je velikost CB, tim vice bodii budou mit pacienti

z jednotlivych testii. Pti korelaci s vétsim CB nam hodnoty zistaly prakticky stejné.
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Tabulka 8 - korelace velikosti CB u pacientii po tirazu s riznymi testy

Korelace s Vysledky | Korelace s pranem | Vysledky | Korelace s identifikaci | Vysledky
OMT
MB — P bulbus 0,25 MB — P bulbus 0,26 MB — P bulbus 0,21
MB — L bulbus 0,20 MB — L bulbus 0,21 MB — L bulbus 0,09
VB — P bulbus 0,20 VB — P bulbus 0,15 VB — P bulbus 0,27
VB - L bulbus 0,17 VB — L bulbus 0,06 VB - L bulbus 0,07
Tabulka 9 - Korelace velikosti vét§iho CB u pacientii po éirazu s riznymi ¢ichovymi testy
Korelace Vysledky | Korelace vétsiho CB | Vysledky | Korelace vétsiho CB s | Vysledky
vétsiho CB s s prahem identifikaci
OMT
MB 0,28 MB 0,29 MB 0,22
VB 0,07 VB 0,13 VB 0,27
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10 PACIENTI S NEZNAMOU ETIOLOGII

Do této etiologie patii vSichni pacienti, u kterych se nepodaftilo odhalit pfi¢inu poruchy ¢ichu
na zakladé pozadovaného vySetieni a potiebnych testd. Do neznamé poruchy cichu bylo
zatazeno 10 pacientli, 4 muzi od 28 do 70 let a 6 Zen od 37 do 80 let. Mé&li jsme 4 anosmiky a

6 hyposmikul. Provedli jsme jim potiebné testy, které jsme nasledné porovnali s velikosti CB.

10.1.1 Méreni pacientii s neznamou etiologii u obou metod

Pii méfeni pacientll s nezndmou etiologii jsme se setkavali s pomérné velikymi ¢ichovymi
bulby. Hlavn¢ u metody MB se nam hodnoty pohybovaly v normé a u metody VB, kromé
levého bulbu, byly hodnoty také v norm¢.

Tabulka 10 - priamér velikosti CB u pacientii s neznamou etiologii u obou metod se smérodatnou

odchylkou
Cichovy bulbus MB VB
P bulbus 36,82 mm3+12,41 62,54 mm3+23,23
L bulbus 37,11 mm3+12,49 58,93 mm3+27,57

10.1.2 Porovnavani velikosti CB u pacienti s neznimou etiologii S riznymi
¢ichovymi testy

Pfi nasledné korelaci se vSemi testy se ndm hodnoty u testu OMT opét pohybovaly okolo

hodnoty 0,20, takze tam je opét mirna souvislost. U prahu tam Zadna korelace neni a u

identifikace je u metody MB u pravého CB mirna korelace. U metody VB je u pravého CB

korelace dosahujici hodnoty 0,48. Tabulka 12 zobrazuje korelace pouze s vétsim CB a

¢ichovymi testy a je zde patrna obecné vyssi korelace nez v tabulce 11.
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Tabulka 11 - korelace mezi velikosti CB s riznymi ¢ichovymi testy

Korelace s Vysledky | Korelace s prahem | Vysledky | Korelace s identifikaci | Vysledky
OoOMT
MB — P bulbus 0,25 MB — P bulbus 0,11 MB — P bulbus 0,28
MB — L bulbus 0,20 MB — L bulbus 0,14 MB — L bulbus 0,10
VB — P bulbus 0,20 VB — P bulbus 0,03 VB — P bulbus 0,48
VB — L bulbus 0,17 VB — L bulbus 0,01 VB — L bulbus 0,15
Tabulka 12 - Korelace vétsiho CB u pacientii s neznamou etiologii u obou metod
Korelace Vysledky | Korelace vétsiho CB | Vysledky | Korelace vétsiho CB s | Vysledky
vétsiho CB s s prahem identifikaci
OMT
MB 0,45 MB 0,18 MB 0,33
VB 0,47 VB 0,08 VB 0,69
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11 PACIENTI S OSTATNIMI PORUCHAMI CICHU

Do této kategorie jsme jeste navic ptidali sinonazalni a zdravé pacienty, ktefi ptisli do poradny
z diivodu subjektivni poruchy Cichu, ale méli normalni nalez pii vySetieni testem OMT a
Sniffin” Sticks testu. Tyto zdravé pacienty jsme do této kategorie zafadili z divodu malého
mnozstvi téchto pacientil. V této kategorii bylo zatfazeno 6 pacientti, z nichz 4 m¢li sinonazalni
onemocnéni, 1 pacient mél pii vySetfeni ¢ich v normé a posledniho jsme zatadili do kategorie
ostatni. 3 pacienti byli muzi od 49 do 77 let a dalsi 3 pacienti zeny od 27 do 64 let. Dale jsme

podle testu OMT méli 2 anosmiky, 2 hyposmiky a 2 normosmiky.

11.1.1 Méreni pacientii s ostatnimi poruchami ¢ichu u obou metod
U této etiologie nam vysly zdaleka nejvétsi Cichové bulby jak u metody MB, tak i VB. U metody
Manual segmentation methods jsou namétené hodnoty dokonce nad normou. U metody box

frame methods se pohybuji v normé.

Tabulka 13 - priumér velikosti CB u pacientii s ostatnimi poruchami ¢ichu u obou metod se smérodatnou

odchylkou
Cichovy bulbus MB VB
P bulbus 42 91 mm3+12,55 68,22 mm?3+20,37
L bulbus 43,88 mm3+11,8 80,67 mm3+23,67
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11.1.2 Porovnavani velikosti ¢ichovych bulbii u pacientii s ostatnimi poruchami

¢ichu S riznymi testy

Opét jsme porovnavali velikost CB s OMT, s prahem a identifikaci. Korelace s OMT nam vysla

u metody MB v takovych hodnotach, o kterych mizeme fici, ze tam je mirna korelace. U

metody VB tam korelace neni zadna. TotéZz plati u korelace s prahem. S identifikaci je opét u

metody MB mirna souvislost a u metody VB je korelace pouze u pravého CB. Pfi korelaci

s vét§im CB u viech testl se ndam korelace mirné zvétsila, ale poiad je to v takovych hodnotach,

které ukazuji na mirnou korelaci.

Tabulka 14 - Korelace mezi velikosti CB s riiznymi testy

Korelace s Vysledky | Korelace s prahem | Vysledky | Korelace s identifikaci | Vysledky
oMT
MB — P bulbus 0,24 MB — P bulbus 0,26 MB — P bulbus 0,24
MB — L bulbus 0,16 MB — L bulbus 0,21 MB — L bulbus 0,12
VB — P bulbus 0,11 VB — P bulbus 0,12 VB — P bulbus 0,32
VB — L bulbus 0,10 VB - L bulbus -0,02 VB — L bulbus 0,10

Tabulka 15 — Korelace mezi velikosti vét§iho CB u pacientii s ostatnimi poruchami &ichu s riiznymi
¢ichovymi testy

Korelace Vysledky | Korelace vétsiho CB | Vysledky | Korelace vétsiho CB s | Vysledky
vétsiho CB s s prahem identifikaci
oMT
MB 0,28 MB 0,28 MB 0,25
VB 0,18 VB 0,06 VB 0,39
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12 POROVNAVANI VELIKOSTI CB MEZI JEDNOTLIVYMI
ETIOLOGIEMI

Pii celkovém hodnoceni velikosti CB u jednotlivych etiologii jsme si u obou metod seéetli oba
CB a nasledné jsme srovnavali jednotlivé etiologie mezi sebou. Nasledn& jsme hodnotili také
pramér bodd z testu OMT kviili porovnani bodi s jednotlivymi etiologiemi. Velmi malé CB by
méli mit pacienti po povirovém onemocnéni HCD, coZ nafemu méfeni odpovida. Uplné
nejmensi CB jsme naméfili u pacientd po trazu, jelikoZ u téchto pacienttt byl vzdy jeden CB
extrémné maly, takZe jsme v podstaté méfili pouze jeden CB. Stejné tak méli tito pacienti i
nejmensi pocet bodli ztestu OMT. Pomérné velké hodnoty ziskali pacienti s nezndmou
poruchou ¢ichu. Nejvétsi ¢ichové bulby by méli mit samoziejmé normalni pacienti. Pii nasich
vysledcich nejvétsi CB maji ostatni pacienti, kam jsme zafadili pacienty s normalni funkci

¢ichu a také se sinonazalnimi poruchami ¢ichu.

Tabulka 16 - Primér velikosti CB a testu OMT u jednotlivych etiologii se smérodatnou odchylkou

Etiologie MB — soucet bulbu VB —soucet bulbt | OMT (prumér bodi)
Povirové 58,61 mm3+22,09 93,93 mm3+43,83 4.8
Potrazové 48,84 mm3+23,66 84,94 mm3+48,24 4,7
Ostatni 86,83 mm3+21,97 | 148,89 mm3+43,49 6,5
Neznamé 74,09 mm3+21,11 121,51 mm3+39,43 5
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12.1 Porovnani velikosti ¢ichovych bulbii u vSech pacienti s riznymi

¢ichovymi testy

Pti celkové korelaci u vSech pacientli s riznymi ¢ichovymi testy byly hodnoty u metody MB

vetsi, pii korelaci s OMT nez u metody VB. Zarovenn miizeme fict, Ze u metody MB s testem

OMT je vidét mirna korelace. TotéZ mtizeme Fict i pii korelaci s prahem. U identifikace mirné

koreluje pravy &ichovy bulbus, u obou metod, oproti levému. Pii korelaci s vétsim CB se nam

hodnoty mirné zvétsily, kromé korelace s prahem u metody VB. Tam se mirn¢ snizily.

Tabulka 17 - Korelace mezi velikosti CB u viech pacientii s riiznymi ¢ichovymi testy

Korelace s Vysledky | Korelace s prahem | Vysledky | Korelace s identifikaci | Vysledky
oMT
MB — P bulbus 0,24 MB — P bulbus 0,33 MB — P bulbus 0,20
MB — L bulbus 0,18 MB — L bulbus 0,28 MB — L bulbus 0,08
VB — P bulbus 0,13 VB — P bulbus 0,21 VB — P bulbus 0,28
VB — L bulbus 0,03 VB - L bulbus 0,08 VB — L bulbus 0,07

Tabulka 18 - Korelace mezi velikosti vétsiho CB u viech pacientii s riiznymi ¢ichovymi testy

Korelace Vysledky | Korelace vétsiho CB | Vysledky | Korelace vétsiho CB s | Vysledky
vétsiho CB s s prahem identifikaci
oMT
MB 0,26 MB 0,35 MB 0,21
VB 0,18 VB 0,16 VB 0,34
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13 ROZSAH VELIKOSTI CICHOVYCH BULBU U PACIENTU
S ANOSMIIi A HYPOSMII

Ze vsech 50 pacientd jsme méli podle testu OMT 27 pacientti s anosmii, 19 pacientti s hyposmii
a 4 pacienty se zjisténym normalnim ¢ichem. Tito pacienti pfisli na specializovanou poradnu
na ORL pro subjektivni poruchu ¢ichu, ale ziskany pocet bodu v testu OMT ukazoval na
normalni funkci ¢ichu. Tyto pacienty jsme ptifadili k hyposmikim. Pro ur¢eni rozsahu velikosti
CB jsme pouzili funkci v excelu Percentil EXC. Zagali jsme s pacienty s anosmii, které jsme si
vSechny oznacili a nasledné jsme si zvolili minimalni a maximalni hodnotu ze vSech
naméfenych hodnot. K vypodétu jsme pouzili zvlast pravy a levy CB. Ke viem pacientim
s anosmii bylo potieba zvolit uréity percentil, ktery je u ¢ichu bud’ 10 nebo 90. Cislo 90
znamena, ze U 90 procent pacientii nebude vétsi nez hodnota, ktera ndm vyjde a 10 znamena,
ze 10 procent pacientii se nachazi pod touto hodnotou. Z rozsahu v tabulkach 15 a 16 je patrné,

ze dochézi k vyraznému piekryvani u pacientl s anosmii a hyposmii + normosmii.

Tabulka 19 - rozsah velikosti CB u pacientii s anosmii u dvou metod

Jednotlivé metody Percentil 10 Percentil 90
Manual basis — P CB 15,50 mm3 54,60 mm?3
Manual basis L CB 12,82 mm? 47,87 mm?3
Voxel basis — P CB 31,27 mm3 92,63 mm3
Voxel basis— L CB 14,66 mm? 102,23 mm?®
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Tabulka 20 - rozsah velikosti CB u pacientii s hyposmii + normosmii u dvou metod

Jednotlivé metody Percentil 10 Percentil 90
Manual basis — P CB 18,30 mm? 55,41 mm3
Manual basis L CB 14,13 mm?3 49,14 mm?3
Voxel basis — P CB 33,08 mm3 94,10 mm3
Voxel basis — L CB 22,83 mm?3 103,73 mm3

Tabulka 21 - pramér velikosti CB a testu OMT u pacientii s anosmii a hyposmii + normosmii se
smérodatnou odchylkou

Poruchy ¢ichu MB soucet bulbti VB soucet bulbt OMT
Anosmie 62,11 mm3+24,28 | 116,83 mm3 +47,48 3
Hyposmie + normosmie 68,27 mm3+22,14 | 122,74 mm3+43,92 7,4
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14 VELIKOST CB V ZAVISLOSTI NA VEKU A POHLAVI

Pii zjistovani, jestli souvisi velikost CB s vékem a pohlavim, jsme porovnavali viechny muze
a zeny bez rozdilu, jestli to jsou anosmici Nebo hyposmici. Také jsme nebrali ohled na etiologie.
Podle tabulky si miizeme v§imnout, ze CB maji vétsi Zeny oproti muzim. Podle studii by CB
méli mit vétsi muzi nez Zeny. V nasSem méteni je rozdil mezi muzi a zenami zcela zanedbatelny
a vysvétlujeme si ho tim, Ze u potrazovych pacientl byli pfevazné pacienti muzského pohlavi,
kde velikost CB byla velmi mala. U ostatnich pacientii bylo zastoupeni prevazné Zenského

pohlavi, a tam byli CB vétsi. Pfi korelaci s vékem se hodnoty pohybuji okolo nuly, takze

velikost CB nesouvisi s vékem.

Tabulka 22 - pramér sou¢tu CB u muZi a Zen se smérodatnou odchylkou

Pohlavi MB — soucet bulbti VB — soucet bulbti
Muzi 64,36 mm3+24,28 118,02 mm3+47.48
Zeny 65,29 mm3+22,14 120,72 mm3+43,92

Tabulka 23 - korelace priméru sou¢tu CB s vékem
Korelace Vysledky

MB — primér souctu bulbti s vékem 0,01

VB — prumér souctu bulbti s vékem -0,03
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15 DISKUZE

V diskuzi jsme se zabyvali hodnocenim vyzkumnych otdzek a také porovnavanim naSich

vysledki s ostatnimi studiemi.

1. Jakd je diverzita velikosti CB u jednotlivych etiologii?
Pacienti, ktefi pfisli o ¢ich v disledku virového onemocnéni HCD, maji ¢ichové bulby
mnohem mensi nez pacienti s naméfenou normosmii testem parfémovanych fixa. U
téchto pacientii jsme velikost CB naméifili u metody MB 58,61 mm3 a u VB 93,93
mm?3. Nejmens$i CB maji pacienti, ktefi pfisli o ¢ch vlivem trazu. V nasem souboru
byl vzdy jeden CB velmi maly oproti druhému. Hodnoty u metody MB nam vysly 48,84
mm? a u VB 84,94 mm3. Naopak nejvétsi CB jsme naméfili u ostatnich pacienti, kde

nam hodnoty vysly u metody MB 86,83 mm3 a u VB 148,89 mm3.

2. Jakd je primérnd velikost CB u pacientii s anosmii a hyposmii?
U anosmiki je podle nasich vysledki pti souétu obou CB primérna velikost 62,11 mm?3
u metody MB a 116,83 mm3 u metody VB. Naopak hodnoty u hyposmikii jsou o néco
vétsi. U metody MB je primér CB 68,27 mm?® a u metody VB 122,74 mm?.

3. Jaké pohlavi ma vétsi CB?
Podle naseho méfeni jsou CB u metody MB a VB vétsi u zen. U metody MB nam
hodnoty u muzd vysly 64,36 mm3> a u Zen 65,29 mm?3. U metody VB to bylo u muzii

118,02 mm?3 au zen 120,72 mm?3.

Studie, kterou se zabyvala Akshita, se zamétila na nové techniky, které se pouzivaji
k méfeni CB, coZ je metoda manual segmentation methods a box frame methods. Také
se zabyvala tim, jestli tyto 2 metody mezi sebou navzajem souvisi. V jeji studii
prezentuji, Ze mezi metodou MB a VB je pozitivni korelace. Konkrétné u pravého CB
0,73 au levého CB 0,70. Celkové toto porovnavani délali na zmétenych 47 pacientech,
z nichz 8 pacientt bylo s neznamymi poruchami ¢ichu, 36 po povirovém onemocnéni a

3 s vrozenou poruchou ¢ichu. (Akshita et al. 2020)

To se shoduje s vysledky z nasi studie, kde tyto 2 méfici metody mezi sebou navzajem
souvisi. Korelace pfi naSem méteni se téméi shoduje se studii od Askhity. U pravého

CB nam vysla korelace 0,67 au levého CB 0,76. My jsme vychazeli celkem z 50
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pacientll, Z nichz 26 pacientt bylo po povirovém onemocnéni HCD, 8 pacienti bylo po
urazu, u 10 pacientii byla nezndma etiologie a 6 pacientli jsme zatadili do kategorie

ostatni.
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16 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem Gtenaftm piibliZil, jakym zptsobem se méfi velikost CB u
pacientli s poruchou ¢ichu s riiznymi pfic¢inami. V teoretické ¢asti jsme se nejdiive zaméfili na
anatomii nosu a VDN véetné funkce ¢ichového Ustroji. Posléze jsme také popsali jednotlivé
metody K vySetfeni Cichu, pii¢iny ¢ichovych poruch a také magnetickou rezonanci véetné
jednotlivych metod k méfeni CB. Ve vyzkumné ¢asti jsme se zamé&fovali na samostatné méfeni

CB na magnetické rezonanci u pacientl s riznymi poruchami ¢ichu.

Prvni cile, které jsme si stanovili, bylo prozkoumat vztah mezi velikosti CB s funkci ¢ichu a
porovnat 2 jednotlivé metody, které se pouZivaji k méfeni CB. P¥i korelaci dvou metod jsme
dostali pomé&rné vysoké hodnoty, takze jsme zjistili, ze obé metody spolu koreluji. Pti korelaci
mezi velikosti CB s jednotlivymi testy se nam hodnoty pohybovaly spie v takovych
hodnotéach, u kterych jsme mohli fici, Ze mezi sebou pouze mirné souvisi. Vychazeli jsme

hlavné z testu OMT a Sniffin” Sticks testu.

Dal3im z cili bylo porovnat velikost CB u jednotlivych etiologii a také prozkoumat vztah mezi
velikosti CB s v&kem a pohlavim. P#i méfeni velikosti CB u riiznych etiologii jsme zjistili, ze
nejmensi ¢ichové bulby maji pacienti po urazu a virovém onemocnéni HCD, coz potvrzuji i
rizné studie. Nejvétsi CB méli naopak pacienti s normélnim a sinonazalnim &ichem. Pii
zkoumani vztahu mezi velikosti CB s vékem jsme nenadli zadnou pfimou souvislost mezi
témito hodnotami. Co se ty¢e pohlavi, tak jsme zjistili, ze CB maji vétsi Zeny nez muzi. Podle

ruznych studii by to mélo byt praveé naopak.

Poslednim cilem bylo definovat rozsah velikosti CB u pacientll s anosmii a hyposmii.

Jednotlivé hodnoty mizeme vidét v tabulce 15 a 16.
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18 PRILOHY

Ptiloha 1 - test parfémovanych fixid (archiv autora) ...........
Ptiloha 2 - prvni ¢ast testu s pomoci OMT (archiv autora)

Ptiloha 3 - druha ¢ast testu s pomoci OMT (archiv autora)

62



£

@) centropen
tradiéni éesky vyrobce psacich potieb od roku 1940

Ptiloha 1 - test parfémovanych fixti (archiv autora)
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Ptiloha 1 - prvni ¢ast testu s pomoci OMT (archiv autora)




Ptiloha 2 - druhé cast testu s pomoci OMT (archiv autora)




