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,
Uvod

Cich patii mezi zakladnich 5 smysli. Jako jediny umoZiluje rozeznavat viing a zapachy.
Lidem slouzi k varovani pfed hrozicim nebezpecim, uplatiiuje se pti vybéru partnera. Dospély
¢lovek s vynikajicimi ¢ichovymi schopnostmi rozezné az deset tisic nejrtiznéjSich pacht.

Cich zaroven souvisi s chuti, protoZe to, co rozeznavame jako chutovy vjem, je zaloZeno
na informacich, které mozek zpracovava pomoci ¢ichového nervu a informaci z chutovych
poharkii. Velmi Casto tedy dochazi pti poruse ¢ichu ke zméné chutovych vjema. Pfitom chut
samotna (rozeznani sladké slané hoi'ké a kyselé) zlistava neporuSena.

Nasledujici diplomova prace se zabyva poruchami ¢ichu a moznostmi jejich 1é¢by. Jedna
se o velmi zajimavé a neprozkoumané téma.

Onemocnéni chronickou rinosinusitidou (s polypy nebo bez nich) je v populaci ¢asté. Lidé
trpici timto onemocnénim maji ¢asto i poruchu ¢ichu, ktera je velmi malo ovlivnitelna bézné
uzivanymi lokalnimi kortikoidy. Moje prace je zaméiena na mozny vliv aplikace lokalnich

kortikoida na funkei ¢ichu.
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1 Cast teoreticka

1.1 Anatomie a fyziologie nosu

1.1.1 Anatomie nosu

Nos a dutinu nosni lze anatomicky zatadit mezi horni cesty dychaci.

Skelet zevniho nosu je tvofen nosnimi ktstkami, které jsou spojeny s ¢elni kosti a vybézky
maxily. Kaudalné nasedd na nosni kustky chrupavcitd cast skeletu nosu. Sklada se
z laterdlnich a alarnich chrupavek, které¢ vytvaieji dva vstupni otvory, neboli nosni chiipi.
Vertikalné je nos rozdélen diky chrupavce a kosti radli¢né na 2 poloviny. Zevni kryt nosu je
tvofen kizi a koznimi adnexy. Obecné rozliSujeme na zevnim nosu hrot (apex nasi), hibet
(dorsum nasi), kofen (radix nasi), dvé nosni kiidla (alae nasi) a nozdry (nares). Zevni nos je
odd¢len od rt nosoretni ryhou.

Dutina nosni je pocatkem dychacich cest. Strop dutiny nosni je tvofen kosti celni,
¢ichovou a ¢asteCn¢ i nosnimi kistkami. Bo¢ni stény ohraniCuje horni Celist a kost patrova.
Z boc¢ni strany dutiny nosni vychazeji tii horizontalné ulozené skotfepy (conchae), které
zaroven kazdou polovinu rozdéluji na horni, stfedni a dolni nosni prichod. Pod dolni
skotepou usti slzovod, pod stfedni skofepou se nachazi vyvod dutiny ¢elni, Celistni a vyvod
etmoidealnich ptednich sklipkd. V oblasti horniho nosniho priduchu usti dutina klinova a
zadni etmoidedlni sklipky. V zadni casti nosu ptfechazi dutina nosni dvéma otvory do
nosohltanu. Vlastni dutina nosni je kryta respira¢nim a ¢ichovym epitelem (regio respiratoria
et olfactoria).

Ethmoideélni sklipky jsou tvofeny systémem dutin, jenz je rozdélen na pfedni a zadni
sklipky. Zadni sklipky jsou od piednich zcela oddéleny lamelou, kterd se nazyva lamina
basillaris — je soucasti stfedni skofepy. Z etmoidealni oblasti mize byt pneumatizovana
spodina oc¢nice. Etmoidedlni sklipky jsou oblasti, kde se velmi Casto objevuji ptiznaky nosni
polypozy jako prvni.

Tvar nosu je ovlivnén rodové a rasové. Prenatdlné je vyvoj ovlivnén rustem nazalnich
vybézku a frontalniho vybézku. Postnatdlné je ovlivnén velmi cCasto drobnymi turazy
a nesoumérnym rustem oblicejového skeletu v obdobi dospivani.

Cévni zasobeni je zajiSténo z arteria facialis, kterd vystupuje jako vétev z arteria carotis
externa a dale oblast kofene nosu z arteria dorsalis nasi, kterda vychazi z arteria oftalmica.

Z arteria carotis externa odstupuje zaroven dalsi vétev — arteria sphenopalatina, ktera byva
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zdrojem obtizné¢ stavitelného krvaceni z nosu, zejména u hypertonikt. Horni ¢ast dutiny nosni
je zasobena ethmoidedlnimi artériemi z povodi arteria carotis interna. Obé tyto povodi
se vzajemn¢ proplétaji v predni €asti nosni ptepazky a vytvareji takzvany locus Kiesselbachi,
odkud pochazi asi 80% vsech epistaxi. V oblasti mékkych tkani stfedni a horni oblicejové
etaze je vyznamné spojeni mezi vétvi vena facialis a vena oftalmica. To umoziuje nebezpeci
Sifeni infekce do nitrolebni, nejCast&ji pti furunklech nosu. Senzitivni inervace prfichazi
z prvni a druhé vétve nervu trigeminu, motoricka inervace z mimickych svali nervus facialis.

Funkéné vyznamnad je vegetativni inervace. Je tvofena vzajemné se prolinajicim systémem

cholinergnim, adrenergnim a peptinergnim. (3, 5,7, 8,9, 11)

1.1.2 Fyziologie nosu

Mezi zakladni funkce hornich cest dychacich patii nasledujici.

Prvni z nich je ¢ich. Dochazi zde k rozpusténi pachovych latek a tim k drazdéni ¢ichovych
receptorii. Cichové podnéty jsou vedeny do bulbus olfactorius, které tvoii primarni ¢ichové
centrum.

Dalsi funkei dutiny nosni je dychani. Pouze nosni dychani je pro ¢loveéka fyziologické.
Poruchy respiracni funkce patii mezi nejcastéjsi. Pro prichod vzduchu nosem je nezbytna
relativni tvarova stalost sliznice s moznosti ovlivnit prasvit nosnich priducht.

Neméné¢ diilezitou funkci je ohfivani a zvlhcovani vdechovaného vzduchu. Vdechovany
vzduch se zvlh¢uje za pomoci vody ze sekretu, ktery produkuji poharkové bunky a zlazy
v submukdze. Nosni skotfepy predstavuji vychlipky na laterdlni stran¢ dutiny nosni a zvétSuji
plochu, ktera vzduch zvlhcuje a zahtiva. Fyziologicka zGzeni v nosni dutin€ zajist'uji pfeménu
laminarniho proudéni v turbulentni, ¢imZ se vzduch promichava, zpomaluje se jeho proud
a tim se prodlouzi kontakt vzduchu s nosni sliznici.

Mezi dalsi funkce hornich cest dychacich je fazena Cdistici funkce, kdy dochazi
k vychytavani prachovych castic.

Nezbytnd je téz obrannd (imunitni) funkce a reflexni ochrannd Cinnost, kterd zahrnuje
napiiklad kasel a kychani. Vzhledem k tomu, Ze je nosni sliznice stdle v kontaktu s vn&jSim
prostfedim, obranné mechanismy ji chrani pted bakteriemi, viry, plisnémi a alergeny. Tyto
mechanismy muzeme rozdélit na fyzikédlni a imunitni. Do fyzikalnich mechanismii fadime
mukociliarni clearence, kterd ocistuje povrch nosni sliznice. Podileji se na ni fasinkové

a poharkové buriky a slizni¢ni zlazky. Pro funkci fasinek je nezbytné spravné slozeni sekretu.
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Spodni vrstva sekretu je tidSi a umoziiuje pohyb fasinek, horni je tuzsi a lepkava a je
posunovana fasinkami. Porucha mukocilidrni clearence mize vzniknout v disledku zmény
pH, znecisténim vzduchu, zménou teploty a vlhkosti vzduchu, zménou osmolality,
bakteridlnim ¢i virovym onemocnénim a nékterymi léky. Také muze byt primarni pfic¢ina
piimo v fasinkovém epitelu, kdy muze dojit k zménam v kvalit¢ a kvantité sekretu. Nos
je sidlem imunologickych specifickych i nespecifickych mechanisml zprostfedkovanych
buitkami 1 humoralné.

Dalsi je rezonan¢ni funkce. Za pomoci vedlejSich nosnich dutin ovlivituje hlas, jeho barvu
a formaci hlasek ,,n“ a ,m".

Posledni funkci je estetika. Nos tvoii dominantu obliceje, a proto zevni porucha osu muze
znamenat kosmeticky problém a miize vést k psychickym problémiim u senzitivniho ¢lovéka.

Zvlastni funkci maji vedlejs$i nosni dutiny. Ty zajiStuji piistup vzduchu ke sliznici
dychacich cest a transport vymesku z vedlejSich nosnich dutin do nitra nosu. K t€émto funkcim
je sliznice uzpusobena tak, ze obsahuje specialni, respiracni epitel. Vzduch neprochézi nosem
pasivng, ale jeho proudéni a doba setrvani v dutiné nosni maji dostatek Casu k upraveni jeho
pozadované kvality.

Dutinu nosni mizeme histologicky rozdélit na pars respiatoria a parst olfactoria. Pars
respiratoria je kryta vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami a poharkovymi bunkami.
Respiracni epitel obsahuje pét typt bunck. Nejpocetnéj§im z nich jsou cylindrické bunky
s fasinkami, dal$§i v pofadi Cetnosti jsou mucindzni poharkové builky, nasleduji kartacové
buiky, bazalni buiikky a malé granula¢ni buiiky. Pars olfactoria se nachazi ve stropé¢ dutiny
nosni a je kryta vicetadym cylindrickym epitelem.

Na sliznici dychaci cest se nachazeji drobné fasinky, které posunuji vdechované necistoty
a sekret z dutiny nosni do nosohltanu. Sekret je bud’ spolykan nebo vyloucen zevné usty.

V podslizni¢ni vrstve jsou zlazky, které vymésuji ¢etné mnozstvi sekretu, asi pillitr az litr
denné. Tento sliznicni sekret mé vodnaty nebo hlenovity charakter a zajiStuje vhodné
podminky pro pohyb fasinek v dutiné nosni. Sliznice dale produkuje lysozym, ktery slouzi
k nic¢eni Skodlivych bakterii.

Vlhkost a bohaté prokrveni nosni sliznice umoziuje, aby se vzduch ohfival a zvlhéoval.
Vdechovany vzduch je upraven tak, ze odpovidd bez zavislosti na zevni teploté vzduchu,
jednatficeti az Ctyfiatficeti stupiittm Celsia. Po priichodu nosem ma vdechovany vzduch

vlhkost asi 85%. (3, 5,7, 8,9, 11, 16, 18)
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1.2 Cich

1.2.1 Cichova draha

Prvnim neuronem d¢ichové drahy je primarni smyslova builka, kterd se nachdzi
ve specializované sliznici na stropu dutiny nosni (regio olfactoria). U ¢loveka tato Cast
zaujima asi 10 cm?, je tvorena vicefadym cylindrickym epitelem a sloZena ze tf vrstev. Jedna
se o bipolarni vietenovité bunky. Tyto smyslové bunky ptedstavuji neurony, z nichz vybihaji
myelinizované¢ axony tvofici svazky. Tyto svazky prochazeji skrz lamina cribrosa
do ¢ichového laloku koncového mozku. Axony konci v glomerulech ¢ichového laloku, kde
jsou vzruchy predédvany dendritiim mitralnich bun¢k. Zde zacina druhy neuron ¢ichové drahy.
Axony mitralnich bunék bunky potom vstupuji do tractus olfactorius a do sekundarnich
smyslovych center. Terciarni centra se nachéazeji v oblasti gyrus dentatus a gyrus semilunatus.
Fylogeneticky je oblast ¢ichového analyzatoru nejstarsi ¢asti lidského mozku.

Cichové vijemy jsou vniméany v korovych oblastech, tudiz védoms. Vyvolavaji emoéni
odpovédi a reakce autonomniho nervového systému, projekce ¢ichové drahy neprobiha pies
talamus.

Prah pro vniméni odorantd je 10 mol/l latky ve vzduchu. Nékdy miize jedna molekula
podrazdit jeden receptor. Pfi pomalé adaptaci Cichu se snizi intenzita pachu asi za jednu
minutu, rychld trvd necelou sekundu. Pro nékteré pachy existuje zkiizena adaptace, coz
znamena, Ze pusobeni jednoho pachu, zvysi prah pro jiny odorant.

Celkovy ¢ichovy vjem je dan ziejm& odliSnou povahou membranovych receptori
¢ichovych bun€k a naslednou interakcei jejich vzruchové aktivity v cichové draze. (5, 8, 17,

22, 23)

1.2.2 Charakteristika Cichu a ¢ichového epitelu

Cichova sliznice lezi na dorzalni strané dutiny nosni v horni skofepé, nazyva se regio
olfactoria. Je nazloutld, protoze obsahuje vitamin A. Od pars respiratoria se li§i tim, ze je
vysoky, chybi v ném poharkové buiiky a nachdzeji se zde svazky nemyelinizovanych axont.
V Cichovém epitelu se nachézeji ti typy bunck.

Prvnim z nich jsou buiiky ¢ichové. Jsou §tihlé, maji na svém vybéZzku mikroklky a mezi

nimi specializované nepohyblivé cilie. DalSim typem jsou buiiky podptrné. Ty jsou vysoké,
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mayji téZ mikroklky a zasahuji az do vrstvy sekretu na povrchu epitelu. Zaroven maji podobné
vlastnosti jako buiiky gliové v centrdlnim nervovém systému. Poslednim typem jsou bunky
bazélni, které maji stejnou funkce jako v respiraénim epitelu. Cichové buiiky maji Zivotnost
pouze jeden az dva mésice, potom jsou nahrazeny bazalnimi buiikami.

Cichovy epitel predstavuje v organismu jediny epitel, ktery kontinualné regeneruje
z bazélnich bunék.

Cichova sliznice nelezi na hlavnim toku proudu vzduchu, zaroveii sliznice neni viigi
pachlim citliva ve vSech mistech totozné. Podnéty piichazeji ve formé viini nebo zapachi, pii
vdechu i vydechu. K ¢ichovym receptoriim mohou proniknout i latky z dutiny ustni, pfi jidle
se tedy prolinaji Cichové a chutové vjemy. Pii poruse Cichu je chutovy vjem chudsi, tudiz
fadu pokrmt nelze pouze chuti rozeznat.

Odoranty neboli ¢ichové aktivni latky, se dostavaji k fasinkdm pomoci hlenu, ktery
obsahuje proteiny vazici odoranty. Lipofilni ¢i hydrofobni ¢ichové aktivni latky se stavaji

plsobenim téchto proteinil rozpustnymi ve vode. (7, 16, 22)

1.2.3 Nervus olfactorius

Nervus olfactorius je prvnim hlavovym nervem, zajistuje vedeni informaci z ¢ichovych
receptorit do mozkového centra. Prochdzi stropem dutiny nosni do mozkovny. Déle pokracuje
jako tractus olfactorius do ¢ichové kiry, hypotalamu, talamu, limbického systému
a retikularni formace.

Mezi nejéastéjsi pfi¢iny poruch funkce zminéného nervu patii rinitidy, chronicka
rinosinusitida s polypy, traumata piedni jamy lebni, nadory (nejCastéji meningeomy),
metabolickd onemocnéni (napiiklad diabetes mellitus ¢i hypotyredza) a meningitidy. (1, 7, 12,

22,23)
1.2.4 Zpracovani ¢ichového podnétu

Spravné zpracovani ¢ichového podnétu, Cili rozpoznani a spravné pojmenovani podnétu
ma né€kolik fazi.

Prvni fazi je cichova detekce neboli vnimani cichovych podnéti. Druhou fazi

charakterizuje ¢ichova diskriminace — rozliSeni riznych ¢ichovych podnéti. A posledni, treti
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fazi, je identifikace, coZz znamend pfifazeni spravného verbalniho ¢i neverbalniho oznaceni.

(10)

1.3 Poruchy ¢ichu a ¢ichového aparatu

Cich byva v ramci smysli pomé&mé zanedbavan vzhledem k tomu, e nezprostiedkovava
dilezité informace podobné jako zrak ¢i sluch. Poruchy ¢ichu maji rizny piivod a podle toho
se odviji délka trvani poruchy. Pfi jeho poruse Ci uplné ztraté¢ dochdzi k vyraznému ovlivnéni
kvality Zivota jedince.

Poruchy c¢ichu mohou byt velmi nebezpecné, a to ztoho divodu, ze vcas doty¢ného
jedince neinformuji o hrozicim nebezpeci, jako je napiiklad kouf pii pozaru ¢i unikajici plyn.
U néekterych osob miize porucha nebo ztrata ¢ichu zptsobovat deprese.

Normalni ¢ich je nazyvan normosmie a jakakoliv porucha ¢ichu se nazyva dysosmie.
Dysosmie je charakteristicka tim, ze je pro pachové latky zvysen prah (kvantitativni poruchy)
nebo je kvalita podnétu vnimana odli$né nez ve skutecnosti. (Tab. 1 a 2)

Dilezité je fici, ze poruchy c¢ichu mohou byt jak reverzibilni, tak ireverzibilni, cili

nevratné. (11, 14, 17, 19)

Tab. 1 Poruchy cichu dle symptomatologie

Kvalitativni poruchy Kvantitativni poruchy

Parosmie | Fantosmie | Specifickd anosmie Anosmie Hyposmie

Zkresleny | Cichovy .
Jresieny C.IC VY | Porucha &ichu PrO | voqis s e CéastecCna ztrata
¢ichovy | vjem bez Uplna ztrata ¢ichu

. . urcité latky ¢ichu
vjem stimulu
Tab. 2 Poruchy cichu dle etiopatogeneze
Konduktivni Senzorineuralni Idiopatické
Molekula pachové latky se Patologie se nachézi
nedostane k ¢ichovému v oblasti receptorové e (.
. SRR y . Pficina je neznama.
epitelu pres pirekazku bunky nebo v oblasti
v dutiné nosni. ¢ichové drahy.
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Tab. 3 Priciny poruch cichu

_ , | Mechanické " , Pieruseni Nitrolebni
Zdureni nosni - . Poskozeni . £
o . ucpani nosni ;oqeo s vlaken zanéty a
sliznice . nosni sliznice | . . .
dutiny Cichového nervu | nadory mozku
, . Virové rymy a | Poranéni spodiny o
Ryma ni pol g “ Meningitida
Y Nosni polypy chiipky lebecni eningitid
, s - Neurochirurgické
Nosni polypy Cizi téleso Chemikalie &
operace
Nédory nosu a
vedlejSich
nosnich dutin

1.3.1 Hyposmie

Jedna se o snizené vnimani Gichovych podnétil. Casto byva prvnim piiznakem recidivy
nosni polypdzy. RozliSujeme nékolik zékladnich typt.

Prvnim znich je respiracni hyposmie, jejiz pfi¢inou byva rhinitida, nosni polypdza,
sinusitida, deviace septa, tumory, cizi t€lesa, trauma, tracheotomie, atrézie choan. Velmi ¢asto
byva intermitentni a zavisi na nosni prichodnosti.

DalSim typem je esencialni hyposmie. Pfi¢inou této poruchy byva nejcastéji atroficka
rinitida, deficit vitaminu A, toxické latky, virova infekce, vedlejsi t¢inek nékterych 1€ki.

Nasledujicim typem hyposmie je centralni typ, jehoZz pficinou je trauma, infekce, tumory
a vaskularni piivod. Mlze se projevovat kakosmii nebo uncindtni krizi.

Mén¢ Castymi typy snizeného €ichového vnimani jsou vrozeny a psychicky typ. (1, 7, 14,

17, 22, 24)

1.3.2 Anosmie

Jedna se o Uplnou ztratu ¢ichu, kterd je zplisobena nosnimi afekcemi, jakou je napiiklad
rhinitis sicca nebo chronickou rinosinusitidou s nosni polyp6zou ¢i bez ni. Anosmie, ktera
neni podminéna rinogenné¢ mtize byt pfiznakem meningeomu. Tato porucha je téZ Castd
po kraniocerebralnich traumatech, kdy dochézi k odtrzeni ¢ichového nervu nebo je zhmozdén

bulbus olfactorius. (4, 11, 13, 14, 17, 22)
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1.3.3 Hyperosmie

Jednd se o stav, pii kterém dochdzi ke zvySené senzitivité ke vSem nebo nékterym

pachlim. Vétsinou mivaji funkéni pvod. (7, 17)
1.3.4 Cichové halucinace

Vyskytuji se u duSevnich chorob a zarovenn mohou doprovazet stav po neuritidach. Velmi
casto jsou soucasti epileptickych zachvatii a u nékterych osob doprovéazeji migrénu. Mizeme
je také nazyvat fantosmii. (7, 13, 17)

1.3.5 Kakosmie

Jedna se o spontdnni nepiijemné zachvatovité¢ cichové vjemy, které se objevuji
pfi drazdéni bulbu olfactoriu. Zjednodusené lze fici, Ze se jednad o odchylné vnimani pacha,
které jsou vnimany jako nepiijemné.

Jako aura mohou téz predchazet epileptickému zachvatu nebo mohou svédcit pro postizeni
predni a bazalni krajin¢€ spankovych laloki. (5, 11, 14, 17)

1.3.6 Cichova agnozie

Jde o stav, ktery je charakterizovan neschopnosti rozeznat ¢ichové vjemy, pfestoze ¢ichové

ustroji véetné nervu neni poskozeno. (17)
1.3.7 Heterosmie

Neschopnost od sebe odlisit jednotlivé pachy. (17)
1.3.8 Presbyosmie

Jednad se o pfirozenou a postupnou ztratu €ichu béhem Zivota, kdy dochazi k poklesu

citlivosti ¢ichu ve stafi. Trpi ji az 50% populace nad 60 let. (10, 17)

19



1.3.9 Lécba poruch ¢ichu

Lécba Cichu je obtizna. Muze byt G¢inna v piipad€, ze dojde k odstranéni zakladni ptiiny
- napiiklad operacni uvolnéni dutiny nosni nebo 1é¢ba rymy. Zjednodusené lze tedy fici, Ze
lécba se tidi dle etiologie vzniku poruchy ¢ichu. Specidlni 1é€ba u poruch ¢ichu neni. Az
u 22% nemocnych nedojde ke zjiSténi pfi¢iny vzniku poruchy cichu. Zaroven je nutné
pacientim sd¢lit, ze ¢ich se mize zhorsit koufenim, abuzem alkoholu a praci s chemikéliemi

a ¢pavymi latkami. (11, 17)

1.4 Diagnostika poruch ¢ichu

Diagnostika je zahdjena anamnézou, kde lékat klade cilené otdzky tykajici se turazd,
onemocnéni hornich cest dychacich, nosni nepriichodnosti, prace s chemikaliemi. Zajima
se 1 0 pritomnost anosmie v rodiné, dlouhodobou medikaci a na onemocnéni nervové soustavy
¢1 koufeni.

Po tadn¢ odebrané anamnéze se Cich vySetiuje pomoci subjektivnich a objektivnich metod.

(19, 20)

1.4.1 Subjektivni metody

Pro subjektivni hodnoceni Cichu se Casto pouziva test UPSIT (University of Pennsylvania
Smell Identification Test), ktery je ovSem finan¢n¢ nakladny.

V Pardubické krajské nemocnici a.s. se vyuziva vySetfeni pomoci parfémovanych fixt
voln¢ dostupnych v obchodech s papirnickym zbozim. Tento test je nazyvan Test
parfémovanych fixii (Odourized Markers Test — OMT). Tato metoda je jednoducha, levna
a dostupna a slouzi k orientacnimu vysetieni ¢ichu. Pacientovi je pfedlozeno postupné 6 fix,
které maji riznou barvu a rGznou vini. Jednotlivé fixy jsou pacientovi predkladany v tomto
uréeném potadi — Cerny fix, zluty, hnédy, modry, zeleny a ¢erveny. (Tab. 4) Mezi jednotlivym
prikladanim fixi je interval 15 sekund. Pacientovym tkolem je pojmenovat jednotlivé
pachové latky obsazené ve fixech. Za pojmenovani jednotlivych fixli vySetfovana osoba ziska
bod. V piipad¢, Ze viini nepojmenuje nebo oznacuje veskeré ving stejnym ndzvem, nedostane

bod Zadny. V druhé casti pacient vybird tu variantu, nabidnutou ze Ctyf, ktera nejlépe
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odpovida pachu jednotlivych fixt. Fixy se piedkladaji ve stejném potadi jako v prvni ¢asti. Za
kazdé spravné pojmenovani piedloZzeného fixu ziskdva pacient jeden bod. Lze tedy
dohromady ziskat nula az dvanact bodd.

Dalsi metodou pro subjektivni vySetfeni ¢ichu je test Sniffin” Sticks, ktery je pouzivan
zejména v Némecku. Umoznuje vySetieni prahové 1 nadprahové (Tab. 5).
je jesté schopen pacient vnimat. Jedna se o prah ¢ichu pro n-butanol. NejniZsi koncentrace
je obsazena v Cerveném fixu s ¢islem Sestnact, nejvysSi potom v Cerveném fixu s Cislem
jedna. Fixy modré a zelené pachovou latku neobsahuji (Obr. 1). Pacient ma za ukol spravné
oznacit fix, naplnény touto latkou. Pokud pacient dvakrat po sobé spravné oznaci fix
s n-butanolem, je hodnota zaznamenana do tabulky a je pfedlozen fix s niz§i koncentraci
chemické latky. Fixy obsahujici sestupnou koncentraci latky se predkladaji do té¢ doby, nez ji
pacient neni schopen spravné urit dvakrat po sobé. Tato hodnota je také zaznamenana
do tabulky. V tomto piipadé je znovu piedlozen fix s vyssi koncentraci n-butanolu. Vysledna
hodnota je ziskana primérem poslednich ¢tyt hodnot.

Nadprahové vysetfeni se sklada ze dvou €asti, a to z diskriminace a identifikace ¢ichového
vjemu. Diskriminace spoc¢ivd v odliSovani jednotlivych latek od sebe. Pacientovi jsou
postupné predlozeny tfi fixy. Dva z nich jsou napustény stejnym pachem, tfeti je napustén
latkou jinou. Pacient ma spravné odliSit fix, ktery je napustén jinou latkou nez dalsi dve.
Hodnoty jsou také zaznamendvany do tabulky. Za kazdé spravné rozliSeni ziska pacient jeden
bod. V této cCasti testu muize pacient ziskat jeden az Sestnact bodu. Pii identifikaci
se pacientovi predkladd Sestndct fixti s riznymi pachy. Po pfi¢ichnuti osoba vybird jednu
spravnou z nabizenych ¢tyt. Za kazdou spravnou odpovéd’ pacient opét ziska jeden bod, tudiz
opét miize ziskat jeden az Sestnact bodi.

O anosmii se jedna v piipadé, ze pacient ziskal 5 a méné bodu v Testu parfémovanych
fixt, 8 bodii a mén¢ v testu identifikace (Sniffin Sticks) a soucasné¢ nebyl schopen spravné
oznacit ani nejvyssi koncentraci n-butanolu pii prahovém vySetfeni. Pfi provedeni celého
testu Sniffin Sticks (tedy vcetné ¢asti diskriminace) je vypocitavano tzv. TDI skoére, jehoz

hodnota 15 a méné bodl poukazuje na anosmii. (2, 6, 11, 19, 20, 24, 25)
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Tab. 4 Spravné hodnoceni Testu parfémovanych fixii

cerny fix 1ékorice pept paprika rybiz

Zluty fix banan citron jablko ananas
hnédy fix ¢okolada ¢aj skorice kava
modry fix grep jahoda pomeran¢ broskev
zeleny fix paprika jablko kiwi banan
¢erveny fix pomerang mandarinka jahoda rybiz

Tab. 5 Spravné hodnoceni testu Sniffin” Sticks

1 pomerané ostruzina jahody ananas
2 kout lepidlo kiZe trava
3 med vanilka ¢okolada skorice
4 pazitka mata smrk cibule
5 kokos banan vlaSsky ofech tresen
6 broskev jablko citron grep

7 lékotice medvidek zvykacka suSenka
8 hot¢ice pryz mentol terpentyn
9 cibule kyselé zeli Cesnek mrkev
10 cigareta kava vino svicka
11 meloun broskev pomeran¢ jablko
12 koteni pept skofice hoi¢ice
13 hruska Svestka broskev ananas
14 hefmanek malina ruze tresen
15 anyz rum med smrk
16 chléb ryba syr Sunka

1.4.2 Objektivni metody

Objektivni olfaktometrie umoznuje vysSetfeni ¢ichu pomoci cichovych evokovanych
potencialli. Toto vySetfeni se ovSem rutinné¢ nepouzivd, ale patfi mezi nejvyznamnéjsi
metody. Tyto potencidly lze vyvolat a registrovat na podobném principu jako sluchové

evokované potencidly.
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K objektivnimu hodnoceni ¢ichu lze téz zaradit reflexni olfaktometrie. Ta vyuziva
na piiklad zmén elektrického kozniho odporu, olfaktopupildrnimu reflexu nebo sniZeni
periferniho prokrveni po pachovém vjemu.

Respiraéni olfaktometrie dokaZze pomoci pneumografu registrovat respiracni reflex jako
odpovéd’ na odporny ¢ichovy podnét.

Dalsi objektivni vySetfovaci metodou je SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography), vySetfeni mozku zjiStujici zmény perfuze v urCité oblasti v zavislosti
na olfaktorni stimulaci.

V neposledni fad¢ 1ze do této skupiny zaradit také funkéni magnetickou rezonanci pro své

vyborné zobrazovaci schopnosti pro mekké tkané. (11, 17, 20, 21, 25)

1.5 Nosni polypy

Uvodem je nutno poznamenat, ze chronickd rinosinusitida se vyskytuje s nosni polypdézou
nebo bez ni. Tato prace je zaméfena predevSim na pacienty s nosnimi polypy. OvSem do

vyzkumu byli zatazeni i1 pacienti, ktefi polypy nemaji.

1.5.1 Definice

Nosni polypy jsou slizniéni duplikatury s chronickym edémem stromatu, ve kterém
se nachazi zanétlivy bunécny infiltrat.(5) Jednd se o zanétlivou hyperplézii sliznice, ktera
vznikla z pasivniho pfekrveni nosni sliznice v tunica propria jako nasledek zanétu v okoli
miznich a krevnich cév. Vychazeji ze sliznice dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin, kde
vytvareji nepravy nador. Mohou se vyskytovat v rizném rozsahu, od jednoho polypu az po
diftizni polypozu. Vychazeji ptfedevsim z oblasti vyvodl paranazalnich dutin, hojné z oblasti
ethmoidii, ale mize se vyskytnout i v oblasti volnych okrajii skofep. Prevalence tohoto
onemocnéni jsou asi Ctyfi procenta a jejich etiologie neni zcela zndma. Byvaji kone¢nym

stadiem dlouhodobého zanétlivého procesu multifaktorialni etiologie. (3, 5, 7, 9)
1.5.2 Epidemiologie
Nosni polypy se vyskytuji ve stejné mife u muzi jako u zZen. Jejich vyskyt se zvySuje

s vékem, typicky je vznik po padesatém roce zivota. U déti se vyskytuji vzacné, zejména

v souvislosti s cystickou fibrozou. ZvySené se nosni polypy vyskytuji u pacientii s chronickou
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rymou typu NARES (nealergicka ryma s eozinofilnim syndromem) a u nemocnych

s bronchialnim astmatem. (7, 9, 11)

1.5.3 Histopatologie

Histologicky 1ze polypy rozdélit do ¢tyt zékladnich skupin, a to na edemat6zni eozinofilni
polyp, chronicky zanétlivy polyp, polyp s hyperpldzii séromucinoznich zlaz a atypicky nosni
polyp. (Tab. 6)

Edematozni eozinofilni polyp je velmi Casto oznacovan jako nasledek alergické reakce.
Jednd se o nejéastéjSi typ nosni polypdzy. Ma edematdzni stroma s velkym mnozstvim
eozinofilii, byva pritomna hyperplazie poharkovych bun¢k a zesileni bazalni membrany.

Chronicky zanétlivy polyp obsahuje ve stromatu velké mnoZzstvi lymfocyti a fibroblasti,
byva pritomnost mirné hyperplazie seromucindznich 714z, epitel je Casto zménén.

Polyp s hyperplazii seromucin6znich 714z je také nazyvan jako zldzovy polyp. Vyskytuje
se zde velké mnozstvi zlaz a zldzovych vyvodi v fidkém stromatu polypu. Miize tak
vzniknout obraz podobny benignimu zlazovému tumoru.

Atypicky nosni polyp je pomérné vzacny. V tomto piipad€¢ je obtizné odliSit bunécné

atypie ve stromatu od malignich bunék. (9)

Tab. 6 Vyskyt jednotlivych typii nosnich polypu

Histologicky typ polypu Vyskyt v %
Edemat6zni eozinofilni polyp 86
Chronicky zanétlivy polyp 8
Polyp s hyperplazii seromucindznich zlaz 5
Atypicky nosni polyp > 1

1.5.4 Patogeneze

Piivod nosnich polypi neni zcela objasnén. Pri¢inami jsou zanét a kontakt sliznic
navzajem. Ke vzniku polypli mize vést fada faktorti. Patfi mezi n¢ chronickéd sinusitida,
alergicky zanét, anatomické deviace. Zaroven se mohou vyskytnout pfi intoleranci salycilata,

u cystické fibrozy a poruSe mukocilidrniho transportu. (Tab. 7)
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Polypy jsou koneénym stadiem chronickych zanéti respiracéni sliznice. Transport
elektrolyti a vody se podili na zméné sekretu a rozvoji edému. ZvySend vaskularni
permeabilita cév s naslednou exsudaci plazmy do lamina propria se mohou podilet na rozvoji
edému. Ve tkani nosnich polypt byly prokazany mastocyty a volny histamin. Zaroven byly
také izolovany zanétlivé buiiky eozinofily, které¢ se v nosnich polypech vyskytuji nejcastéji.

Podileji se na vzniku a udrzovani zanétu. (5, 9)

Tab. 7 Faktory v patogenezi nosnich polypu

Geneticka dispozice

Slizni¢ni reakce (bunécné, medidtorové, zlazove) — alergickd, infekeni, ostatni

Anatomické abnormality

Neurovaskularni zmény

1.5.5 VySetiovaci metody pro chronickou rinosinusitidu

1.5.5.1 Anamnéza

Jedna se o soubor udaji a problému pacienta. Zejména je nutné soustfedit se na osobni
a rodinnou anamnézu a samoziejmé na nyné¢jsi onemocnéni a obtize.

Rodinna anamnéza shrnuje udaje o onemocnéni rodic a prarodicli, protoze velmi Casto
dochazi ke vzniku dédicnych dispozici k nékterym onemocnénim. Na ptiklad se jedna
o alergie, deviace nosni piepazky, ale i o nosni polypy.

Osobni anamnéza sleduje problémy a obtize od utlého détstvi az do soucasnosti. Jedna se
0 urazy, operace, alergie, uzivani 1ékti, koutfeni, onemocnéni hornich cest dychacich a tak
dale.

Nynéjsi onemocnéni poukazuje na souCasné pfiznaky - piedev§im poruchu nosni
prichodnosti a funkci Cichu, dale obtize, délku trvani problémi, vznik obtizi, vyvolavajici
faktory a jiné.

Zaroven je vhodné ptat se na pracovni anamnézu, zda nemocny nepracuje s nebezpe¢nymi

chemikaliemi. (9, 19, 20)
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1.5.5.2  VySetieni zevniho nosu aspekei a palpaci

Hodnotime postaveni nosu, linii nosniho dorsa, deviaci nosni piepazky, ptitomnost
emfyzému a krepitace. Zarovenn si lékaf vSimd zbarveni kiize, enantému, ulceraci,

hemangiomu a vyvojovych vad. (21)

1.5.5.3 Rhinoskopie

Jedna se o vySetteni dutiny nosni pohledem, kdy rozliSujeme piedni a zadni rhinoskopii.

Ptedni rhinoskopii zahajujeme pohledem do nosnich vchodd, kdy si lékat pomize
zdvizenim $picky nosu pomoci prsti. Pii tomto vySetfeni jsou velmi dobfe patrny deviace
nosni prepazky. K prehlédnuti dutiny nosni uzivdme Hartmannovo zrcatko, které zaviené
zavadime do dutiny nosni a teprve po zavedeni rozvineme. Normalni nélez je charakterizovan
nosni prepazkou ve stfedni carfe, rGzovou, vlhkou a hladkou sliznici, patrnymi vstupy
do stfedniho a dolniho nosniho priduchu. Horni skofepa pii tomto vySetfeni neni dohledna.

Drive byla uvadéna jesté stfedni rhinoskopie, ktera se provadéla pomoci Killianova
zrcatka. V soucasné dobé se provadi ambulantné za pomoci endoskopie.

Zadni rhinoskopie spoc¢ivéd v nepfimém vySetieni zadnich ¢asti dutiny nosni a nosohltanu
a choan. Provadi se pomoci plochého kruhového zrcatka, které se zavadi po stlaceni jazyka
lopatkou do orofaryngu. Za normalni nalez je povazovan pohled na mékké patro, ve stiedu
jsou choany, bo¢né lze vyhledat usti sluchové trubice. Timto vySetfenim lze diagnostikovat
adenoidni vegetace u déti. Dnes se spiSe vyuziva endoskopickické vySetieni -
rinoepifaryngoskopie), pfi kterém je optika zavedena do dutiny nosni skrze nosni vchody. (9,

11, 21)

1.5.54  VySetieni nosni pruchodnosti

Jedna se o orienta¢ni vysetfeni nosni prichodnosti, kterd se zjistuje pii vydechu jednou
nosni dirkou pii podmince ucpani druhé nosni dirky. Dilezity je pii tom subjektivni pocit
pacienta, ktery také zavisi na diagnostice onemocnéni. K tomu se vyuziva tzv. Glatzelova
deska.

Piesnéjsi hodnoceni nosni prichodnosti ov§em nabizi rinomanometrie.
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Hodnoceni objemu jednotlivych ¢asti dutiny nosni je mozné pomoci akustické
rhinomanometrie. Ta vyuziva vlastnosti ultrazvuku S$ificitho se v nosni dutiné, kdy se méni
jeho akustickd energie v zavislosti na velikosti a tvaru dutiny nosni. Toto vySetfeni
nevyzaduje spolupraci pacienta.

Dalsi metodou je méfeni vrcholové vydechové rychlosti. ZjiStuje maximalni pratok
v litrech za minutu a pouziva se ke kazdodennimu hodnocenti terapie.

Toto vySetieni se uziva k monitoraci pribé¢hu onemocnéni a k hodnoceni vysledki terapie.

Nosni odpor neboli rozdil tlaku mezi nosnim vchodem a nosohltanem se za normalnich
okolnosti pohybuje v rozmezi osm az dvacet milimetrii rtuti. Pfi hodnotach 40 milimetra rtuti

a vice dochazi k pocitu ucpaného nosu a je nutné piidatné dychani usty. (7, 9, 11, 21)

1.5.5.,5  VySetieni ¢ichu

Toto vySetieni bylo podrobné rozepsano v kapitole 1.4 Diagnostika poruch ¢ichu.

1.5.5.6 Bakteriologické vySetieni nosniho sekretu

Jedna se o jednoduché vySetfeni, ovSem obtiznd byva interpretace vysledkii. Pii nosni
polypdze miize byt hlenohnisavy sekret jednim ze symptoml a vyzaduje 1écbu antibiotiky
pouze piiakutni exacerbaci. V nékterych pfipadech typického hlenohnisavého sekretu je

v o

kultivace negativni. Pfi¢inou miize byt Spatny odbér nebo pfitomnost plisni ¢i anaerob,
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1.5.5.7  VySetieni mukociliarni clearence

Jednoduchou metodou, ktera slouzi k vySetfeni mukociliarni clearence je sacharinovy test.
Na sliznici vchodu se aplikuje umélé sladidlo. Pacient citi sladkou chut’ v hrdle asi po patnacti
az dvaceti minutach. Pokud je opakované negativni, provadi se dalsi vySetfeni, které spociva
v pfimém mikroskopickém prohlizeni vitalniho vzorku epitelu nebo sledovani kmitani fasinek

mikroskopem. (9, 11, 21)
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1.5.5.8  VySetieni vedlejSich nosnich dutin

Vysetfeni endoskopické — tzv. rinoskopie - se provadi zpravidla pouze u Celistni dutiny,
ato vyjimeéné v piipadé diagnostickych nejasnosti. Castdji je souéasti drobného
chirurgického vykonu s odbérem biopsie.

Vysetfeni diafanoskopické se vyuZziva k prosvécovani tkani a probiha v tmavé mistnosti.
Pti vySetfovani Celistni dutiny je svétlo zavadéno do ust a pozoruje se soumernost zafeni obou
tvari. Pfi vySetfovani Celni dutiny se svétlo dava stfidavé do jednoho koutku oka, poté
do druhého a porovnava se jas.

Vysetteni ultrazvukem se pouziva ke stanoveni vzdusnosti v Celni a Celistni duting. (7)

1.5.5.9 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody maji nejveétsi vyznam pro urceni rozsahu postizeni vedlejSich nosnich
dutin polypdézou nebo zjisténi anatomickych pomérii pfed operacnim vykonem. Pfi nosni
polypéze ma nejvétsi vyznam pocitacova tomografie, ovSem lze vyuzit 1 magnetickd
rezonance. Nativni rentgenovy snimek méa pouze malou vypovédni hodnotu. Provadi
se v semiaxialni projekci, kde odecitdme vzdusnost dutin, jejich nosni kontury a tvar nosni
prepazky.

Angiografie se provadi pouze vzacné u nadori, vyjimecné u nezvladatelnych epistaxi.

Vypocetni tomografie je rentgenologické vySetfeni, zalozené na zobrazovani piislusné
oblasti lidského téla. Poté dochazi k vyhodnocovéni rozdilného pohlcovani rentgenového
zafeni mezi jednotlivymi ¢astmi tkan€. Snimkovéani pocitacovou tomografii se u nosni
polypozy provadi v roviné koronarni, kdy je nutny maximalni zédklon hlavy pacienta. Tuto
polohu nejsou schopni tolerovat pacienti s onemocnénim kréni patefe, déti a zaintubovani.
Vysetfovana oblast dosahuje od zadni stény sfenoidu k pfedni sténé frontalni dutiny.
Vysetieni v koronarnich fezech je velmi pfinosné, protoze projekce je shodnéd s pohledem
1¢kare.

Magneticka rezonance je v soucasné dob¢ nejdokonalejsi zobrazovaci metodou. Nepouziva
rentgenové zatfeni a ma lepsi rozliSovaci schopnosti nez pocitacova tomografie pro mekké

tkané. (7,9, 11, 21)
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1.5.6 Klinicky obraz

Prvnim varovnym pfiznakem mutize byt zvysSena sekrece z nosu, neboli rinorea, kterd mize
byt vodnatd, hlenova nebo hnisava. Hnisava sekrece je ¢asto znamkou sinusitidy, kterd miize
provazet nosni polyp6zu. Jednostranné nosni polypy mohou doprovazet chronicky zanét jedné
z paranazalnich dutin.

Dalsim ptiznakem je zhorSeni ¢ichu. To byva velmi ¢asto zndmkou recidivy onemocnéni.
Polypy se netvoii v oblasti senzorického ¢ichového epitelu, ale pouze v Casti respiracni. Spise
nez mechanickd obstrukce se uplatituje zanét.

ZhorSeni nosni prichodnosti zptsobuji vétsi polypy, které blokuji nosni praduchy. Nekdy
mohou vzniknout potize i pfi mensich polypech v ptipadé, Ze je ovlivnéna nosni prichodnost
dalSimi faktory, jako je na piiklad deviace nosni prepazky.

Mezi dal$i a nespecifické ptiznaky patii bolesti hlavy, tlak v obliceji, zhorSeni
astmatickych obtizi, zahlenéni a huhnavost. Nékdy se muze vyskytnout vzacny Woakestv
syndrom, pii némz dochazi k rozsifeni nosu v kostni ¢asti tlakem zvétSujicich se polypt,

nejcastéji u deti a po operacich v této oblasti. (5,7,9, 11)

1.5.7 Prubéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni miiZze byt u jednotlivell zcela odliSny. Je prokazéano, Ze i bez terapie
muze dojit k vymizeni nosnich polypt. U nékterych nemocnych dojde po 1é¢bé k vymizeni
subjektivnich ptiznakl a upraveni objektivniho nalezu. Po vysazeni 1€kl je ¢ast nemocnych
bez subjektivnich obtizi u jinych dojde po del§im intervalu k recidivé onemocnéni. Vyssi
riziko recidiv je u astmatikii, u osob, které mécly polypy jiz v mladém v€ku a u osob

s nesnasenlivosti kyseliny acetylsalicylové. (9)
1.5.8 Antrochoanalni polyp

Jedna se samostatnou klinickopatologickou jednotku, ktera je charakterizovana solitarnim
objemnym polypem, ktery vychazi ze sliznice maxilarni dutiny. Polyp se postupné zvétSuje,

prolabuje do dutiny nosni a nasledné¢ do nosohltanu. Etiologie onemocnéni neni znama

a postihuje spiSe mladsi jedince. Zptsobuje nosni neprichodnost ventilového typu, coz
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znamend mozny nadech, ale nemozny vydech. Jedinou 1écbou je chirurgicka exstirpace, kdy

je nutno odstranit cely polyp, jinak dojde k recidivé onemocnéni. (5, 7,9, 11)

1.5.9 Terapie nosni polypozy

Cilem 1é¢by je zmenSeni nebo odstranéni polypt, zlepSeni nosni prichodnosti, odstranéni
ptiznakt rymy, zlepSeni Cichu a prevence recidivy. Mezi hlavni pozadavky na Iéky by méla
byt jeho cena, rychlost u¢inku a jeho délka trvani.

Hodnoceni nosni polypdzy lze provést na zakladé subjektivnich a objektivnich testd.
K subjektivnimu hodnoceni jsou vyuzivany ciselnd skére nebo dotazniky o kvalité zivota.
Mezi objektivni metody potom patii endoskopicky nélez, nosni prichodnost, kvalita ¢ichu
a mukocilidrni clearence. Ukazatelem aktivity onemocnéni je pocet recidiv a jejich frekvence.

Lécba nosnich polypl zacind odstranénim rizikovych faktorti, lokalni 1é¢bou a ptipadné

celkovou 1éc¢bou kortikosteroidy. Teprve po neuspéchu nasleduje 1écba chirurgicka. (9, 11)

1.5.9.1 Konzervativni 1ééba

Konzervativni 1é¢ba je vhodné zejména u drobnych a nekomplikovanych nosnich polypt.

Mezi zékladni Iéky, pouzivané k lokalni terapii nosnich polypli patfi intranazalni
kortikosteroidy. Jedna se o steroidy, které se aplikuji lokaln€¢ na nosni sliznici pomoci spreje.
Maji komplexni protizanétlivy ucinek, zabraiiuji vzniku komplikaci a jsou bezpecné.
V klinickych studiich nebyly prokdzany systémové nezadouci ucinky, nebyla ovlivnéna
hormonalni produkce a nebyl ovlivnén metabolismus gluk6zy. Zaznamenany byly pouze
prechodné obtize, jako naptiklad bolesti hlavy, mirné krvaceni z dutiny nosni a vysusovani
nosni sliznice. Kortikosteroidy jsou aplikovany do dutiny nosni jednou az dvakrat denné. Maji
multifaktoridlni ucinek, ktery zalind jejich navazédnim na glukokortikoidové receptory
v bunééné cytoplazmé s naslednou zménou v syntéze bunéénych bilkovin.

Zaroven lze podavat kortikosteroidy systémove. Uzivaji se pouze kratkodobé, a to deset az
¢trnact dni, protoZze dlouhodobé uzivani steroidii zvySuje riziko vzniku jejich nezadoucich
ucinkl. Vyhodou je rychlejsi nastup u€inku, vétsi acinnost pii hypoxii a prinik do vedlejSich
nosnich dutin. Lze ji vyuzit tiikrat az ctyfikrat ro¢né pii akutni exacerbaci nemoci. Maji sice

vyrazny vliv na ¢ich, efekt v§ak nemusi byt trvaly.
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Antibiotika jsou dalSimi I€ky, které jsou uzivany pii 1€€bé nosnich polypt. V piipadé
polyptl je pfitomnost bakteridlniho osidleni ziejmé Castd. Jsou indikovany pii subjektivnim
zhorseni obtizi provazenym zhorSenim nebo zménou sekrece z nosu a pii objektivnim néalezu
v dutiné nosni. V posledni dobé se doporucuje u nosni polypdzy dlouhodobé podavani
makrolidt (8-12 tydntt) v nizSich davkach.

V 1écbé nosni polypdzy lze vyuZzit 1 antileukotrieny. Zmény metabolismu kyseliny
arachidonové se uplatiluji v patogenezi nosnich polypit pfedevS§im u pacientil
s nesnasenlivosti kyseliny acetylsalicylové a u osob s bronchialnim astmatem.

K desenzibilizaci se pouziva kyselina acetylsalicylova. Vyuzivad se u pacientil s jeji
nesnasenlivosti a u osob s asthma bronchiale. Pti této 1écbé byl zjistén piiznivy efekt jak
v dolnich cestdch dychacich, tak v oblasti vedlejSich nosnich dutin. Po desenzibilizaci
testovanych osob doslo ke zlepSeni nosni priichodnosti, zlepSeni Cichu a snizeni sekrece
Z NOSU.

Jako dal§i moznosti lokalni 1écby nosnich polypl je anemizace. Anemizacni kapky lze
pouzivat maximalné dvakrat az tiikrdt denné¢ po dobu sedmi az deseti dnd, protoze pfi
nadmérném a dlouhodobém uzivani dochdzi ke vzniku sanorinizmu, tedy medikamenztézni
rymé, kdy hrozi poSkozeni nosni sliznice. Po pouziti anemizacnich kapek dochazi
k oplasknuti nosni sliznice, které pietrvava pouze n€kolik hodin. Po uplynuti této doby
dochazi opét k obstrukci dutiny nosni a potfebé nosni kapek. Uméle ovliviiované cévy ztraceji
schopnost normalni reaktivity. Timto vznikd bludny kruh, je potfeba stale vétsitho mnozstvi
kapek a dochazi k poskozovani nosni sliznice.

Mezi dalsi moznosti konzervativni 1écby patii antihistaminika a mukolytika. (5, 9, 11, 15,

18)

1.5.9.2  Chirurgicka lécba

V soucasné dobé se pouziva funkéni endoskopicka endonazalni chirurgie. UmoZiluje zcela
cilené oSetteni téch struktur, které brani fyziologické ventilaci a drendzi. Muze pfedstavovat
jak 1é¢bu kauzalni, tak 1é¢bu podplrnou paliativni. Jejim cilem je odstranéni nosnich polyp,
zlepSeni nosni prichodnosti, rozsifeni vyvodi paranazdlnich dutin, navozeni normadlnich
pomérd v hornich cestach dychacich, zlepSeni ¢ichu a prevence recidiv nosnich polypt.

Po tomto vykonu se zlepsi podminky pro konzervativni 1é€bu — aplikaci kortikosteroidu.
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Podminky pro endoskopicky vykon ptedstavuji odpovidajici znalosti operatéra, potfebné
technické vybaveni, predoperacni ptiprava pacienta pomoci kortikosteroidl, vySetieni
pocitacovou tomografii a spoluprace anesteziologa.

Chirurgické odstranéni nosnich polypt je indikovano po selhdni konzervativni 1écby,
pii Giplné obstrukci dutiny nosni, které znemoznuji lokalni terapii, pietrvavani hypoxie
a anosmie a v neposledni fad¢ u pretrvavajici nosni nepriichodnosti.

Kontraindikace endonazalni chirurgie jsou relativni. Neméla by se provadét na strané
jediného vidouciho oka.

Co se tyka pripravy nemocného, méla by byt pied chirurgickym vykonem indikovana
lokalni terapie kortikosteroidy. Pokud je nosni polypdza doprovazena hnisavou sekreci,
je vhodné podat antibiotika. Jak zmenSeni polypi, tak potlaceni infekce zlepSuje piehlednost
operacniho pole a snizuje pooperacni krvaceni. Zaroven je nezbytné vysetifeni pocitaCovou
tomografii, které poskytne informace o kostnim ohrani¢eni vedlejsich nosnich dutin a rozsahu
patologie.

Mezi vyhody endonazdlnich operaci patfi obnoveni funkce nosu, zlepSeni mukocilidrni
clearence, predstavuje minimalni zatéz nemocného bez zanechani jizvy, postacéi pouze
n¢kolikadenni rekonvalescence s minimalni pracovni neschopnosti. Jako vSechny operace ma
1 tato své komplikace. (Tab. 8) Provadi se za kratkodobé hospitalizace, ale lze ji provést
1 ambulantné.

Ojedinéle se pouziva klasickd metoda odstranéni polypi. Ta spociva v odtrzeni polypu
od spodiny po zaSkrceni tiponové stopky pomoci draténych kli¢ek. Tato operace byla popsana

jiz ve starém Egypté. (5, 7,9, 11)

Tab. 8 Komplikace endonazalni chirurgie

Poranéni cév v nose a PP Nasledky poranéni lebni
1 . Poranéni ocnice
paranazalnich dutinach baze
Poranéni a. ethmoidea Poruseni medialni strany .
. . Likvorea
anterior ocnice
., . Poranéni m. rectus . .
Poranéni a. carotis interna . 1 . . Infekéni komplikace
medialis bulbi oculi
Intraorbitalni krvaceni
s rizikem ztraty zraku
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2 Prakticka ¢ast

Cil

Cilem prace bylo zjistit, zda ma aplikace ucinné latky (kortikosteroid — fluticasone
propionas) do dutiny nosni pomoci nové vytvoieného aplikatoru lepsi terapeuticky efekt

na kvalitu ¢ichu proti aplikaci klasickym sprejem.

Hypotézy

Hlavni:

1. Pii druhé navstévé nebude statisticky rozdil ve zlepSeni prahu cichu po pouziti

rizného zpiisobu aplikovani ucinné latky.

2. Naméfené hodnoty nosni pruchodnosti pii druhé navstévé nebudou statisticky

dokazovat vyznamny rozdil v pouziti aplikatoru a spreje.

3. Nameéfené hodnoty subjektivniho hodnoceni ¢ichu pii druhé navstévé nebudou

dokazovat statisticky vyznamny rozdil mezi pouzitim aplikatoru a spreje.

Vedlejsi:

4. Nameéfené hodnoty prahu ¢ichu pfi druhé navstévé nebudou dokazovat statisticky
vyznamny vliv na zménu prahu ¢ichu pfi pouziti aplikatoru.

5. Naméfené hodnoty prahu cichu pii tfeti navstévé nebudou dokazovat statisticky
vyznamny vliv na zménu prahu ¢ichu pfi pouziti aplikétoru.

6. Naméfené hodnoty prahu ¢ichu pti druhé navstévé nebudou dokazovat statisticky
vyznamny vliv na zménu prahu ¢ichu pii pouZiti spreje.

7. Naméfené hodnoty prahu Cichu pii tfeti navstévé nebudou dokazovat statisticky
vyznamny vliv na zménu prahu Cichu pfi pouziti spreje.

8. Nameétfené hodnoty nosni prichodnosti pii druhé néavstévé nebudou dokazovat

statisticky vyznamny vliv na zménu prichodnosti po pouziti aplikatoru.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Namétené hodnoty nosni prichodnosti pii druhé navstévé nebudou dokazovat
statisticky vyznamny vliv na zménu prichodnosti po pouZiti spreje.

Nameétené hodnoty subjektivniho hodnoceni Cichu pii druhé navstévé nebudou
dokazovat statisticky vyznamny vliv na zménu ¢ichu po pouziti aplikatoru.

Nameétené hodnoty subjektivniho hodnoceni ¢ichu pii druhé navstévé nebudou
dokazovat statisticky vyznamny vliv na zménu ¢ichu po pouZiti spreje.

Pii tfeti navstévé nebude statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni schopnosti
diskriminace pachovych latek po pouziti riizného zptsobu aplikovani ucinné latky.

V pouziti rizného zpisobu aplikovani ¢inn¢ latky nebudou dokazan statisticky rozdil
ve zlepSeni OMT (pii prvni a tfeti ndvstéve).

Nameéifené hodnoty identifikace pachové latky pii tfeti navstévé nebudou dokazovat
statisticky vyznamny vliv na zménu této urovné pii pouziti aplikatoru.

Nameétfené hodnoty identifikace pachové latky se pii druhé navstévé nebudou
statisticky vyznamné¢ lisit po podani latky pomoci aplikatoru.

Nameéifené hodnoty urovné identifikace pachové latky pfi teti navstéve nedokazuji
statisticky vyznamny vliv na zménu této tirovné pii pouziti spreje.

Nameéfené hodnoty trovné¢ identifikace pachové latky pti druhé navstéveé nedokazuji
statisticky vyznamny vliv na zménu této urovné pii pouZiti spreje.

Pti druhé névstéveé neni statisticky rozdil ve zlepSeni schopnosti identifikace pachové

latky pfi pouziti rizného zpisobu aplikovani ¢innég latky.
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2.1 Metodika vyzkumu

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 30 osob, které méely chronickou rinosinusititidu
s nosni polypdzou nebo bez ni. Jedna se o 6 pacientli bez nosnich polypli a o 24 pacientil
s polypy. Muzt bylo 22, Zen bylo 8, vékové rozmezi mezi 23 — 88 lety. Statistické zpracovani
vyzkumu bylo zapocato jesté predtim, nezli 3 respondenti ukondili studii. I presto byli do
zpracovani vyzkumu zafazeni. Zadny z dotaznik@i nemusel byt vyfazen pro nekompletni
informace.

Vyzkum probihal na otorinolaryngologické ambulanci v Pardubické krajské
nemocnici, a.s. od 28. ¢ervna 2009 do 2. dubna 2010. Pacientim byly zajiStény klidné
podminky pro soustfedéni k ¢ichovému testu. Do studie byli zafazeni pouze ti pacienti, u
kterych doSlo po kratkodobém peroralnim uzivani kortikosteroida k zlepSeni ¢ichu. Vsichni
pacienti byli podrobné sezndmeni se studii a jejimi podminkami, souhlas s Gcasti stvrdili
svym podpisem. Pacienti pfichdzeli na vySetfeni ¢ichu celkem ttikrat. Pii prvni navstéve doslo
k randomizaci pacienti do skupin dle ndhodn¢ vylosovaného zptisobu aplikace t¢inné latky.
Jedna se o sprej ¢i novy systém k aplikaci lokalniho kortikoidu (fluticasone propionas).
V ptipadé, Ze si pacient vylosoval novy aplikator, bylo nutné ho edukovat, jakym zptsobem
ma ucinnou latku aplikovat. Novy aplikator byl vytvofen z periferniho Zilniho katétru a
stitkacky o objemu 2 ml. Z periferniho katétru se odstranila jehla a na konus se nasadila
sttikacka. Predmétem zkoumani bylo, zda se pii aplikaci u¢inné latky blize k Cichovému
epitelu zlepsi ¢ichové schopnosti. Latka byla pacientim aplikovana 14 dni. N&kteti jedinci si
mohli aplikovat u¢innou latku samostatné doma — byli pfedem vybaveni potfebnymi
pomtickami k aplikaci. U starSich pacientd, ¢i u osob, které se obavaly chybné aplikace, byla
ucinna latka aplikovana mnou ¢i zdravotnimi sestrami na otorinolaryngologické ambulanci.
Utinna latka uvedena vyse byla stejna jako pfi aplikaci sprejem, tak i novym aplikatorem ve
stejném mnozstvi. Pacienti, ktefi uzivali sprej, si aplikovali kazdé rano Ctyti vsttiky do kazdé
nosni dirky. Pacienti s nové vytvofenym aplikatorem si vstiikovali 0,2 ml do kazdé nosni
dirky. Aplikovana davka odpovidala 200ug fluticasone propionas.

Po podepséni informovaného souhlasu o zatazeni do studie nasledoval sbér anamnézy.
bylo potom subjektivni hodnoceni ¢ichu a nosni priichodnosti na vizualni analogové skale
(VAS), uzivani nosnich kortikoidi pfed zahajenim studie a hodnoceni nosnich polypt
rinoepifaryngoskopicky lékafem. Poté byl proveden vstupni ¢ichovy test, ktery obsahoval

OMT - test parfémovanych fixti, Sniffin” Sticks - vySetfeni prahu c¢ichu, diskriminaci a
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identifikaci. Poté probihala aplikace u¢inné latky at’ uz sprejem i aplikdtorem po dobu
¢trnécti dnt. Dal§im krokem po ukonceni aplikace byla dalsi kontrola (2. navétéva), pii které
bylo zjistovano, zda se ¢ich a nosni prichodnost zménily, a to subjektivné (VAS). Soucasné
byl vySetfen Cich testem Sniffin Sticks (pouze prah a identifikace). Po tomto testu
nasledovala Ctyitydenni pauza, béhem niz pacienti piesli ke stejné 1é¢bé, jako pred zacatkem
studie (pivodni sprej, Zadna medikace). Nasledné byla provedena 3. zdvére¢na navstéva, kdy
bylo po odebrani anamnézy (zlepSeni, zhorSeni Cichu), provedeno subjektivni hodnoceni
¢ichu na VAS. Opét provedeno kompletni vySetieni Cichu, které obsahovalo stejné ¢asti jako
pti testu vstupnim (OMT — test parfémovanych fixi, Sniffin” Sticks - vySetfeni prahu ¢ichu,
diskriminaci a identifikaci). Nasledovala zavérecna rinoepifaryngoskopie.

Test OMT, neboli test parfémovanych fixl, obsahuje 6 fixd riznych barev a vini. (viz.
kap. 1.4.1) V prvni ¢asti mél pacient po pfi¢ichnuti sdm definovat, co citi. S touto ¢asti méli
pacienti nejveétsi problémy. V druhé casti si pacient opét pricichl k fixu, ale uz obdrzel
nabidku ze ¢ty moznosti, kdy spravna byla vzdy pouze jedna. Celkové tedy mohl ziskat 12
bodu.

Sniffin” Stick, neboli vySetfeni prahu Cichu zkouma hranici, kdy je jesté pacient
schopen vnimat pach (n-butanol). Pacient ma za kol spravné oznacit fix, naplnény pachovou
latkou. Pokud pacient dvakrat po sobé spravné oznaci fix s pachovou latkou, je hodnota
zaznamenana do tabulky a je pfedlozen fix sniz$i koncentraci chemické latky. Fixy
obsahujici sestupnou koncentraci latky se predkladaji do té doby, nez ji pacient neni schopen
spravné urcit dvakrat po sobé. Poté je opét predlozen fix s vyssi koncentraci. Pacient miize
ziskat jeden az Sestnact bodu. VySetieni diskriminace spoc¢iva v odliSovani jednotlivych latek
od sebe. Pacientovi byly ptedlozeny vzdy 3 fixy. Dvé€ z nich byly napustény stejnou pachovou
latkou a tfeti z nich jinou. Ukolem pacienta bylo uréit tu, kterd byla napusténa jinou latkou
nez dalsi dvé.

Pti identifikaci bylo pacientim piedkladdno 16 fixti s riznymi vinémi ¢i zédpachy. Ke
kazdému fixu byly pfedloZzeny 4 mozné odpovédi, Ze kterych si pacient mohl vybrat vzdy

pouze jednu spravnou.

36



2.2 Statistické zpracovani

Jako statistickou metodu pro prezentovani vysledki jsem zvolila t-test a interval
spolehlivosti. Existuje totiz jednozna¢ny vztah mezi timto statistickym testem a intervalem
spolehlivosti. Statisticky test zamitne hypotézu Hy : p = po pravé tehdy, kdyZz o nenalezi do
ptislusného intervalu spolehlivosti.

Interval spolehlivosti navic uvadi vice informaci nez parovy t - test. Statisticky test
nam ve svém vysledku nedava informaci o rozsahu studovaného vlivu, kdezto interval
spolehlivosti ano. Informace o umisténi stiedni hodnoty p je ve statistickych testech, které
jsme dosud provadéli, skryta, ale interval spolehlivosti €ini tuto informaci zjevnou a pieklada
ji do srozumitelného meéftitka. Statisticky test zdraznuje chybu prvniho druhu, ale fika velmi
malo o chybé¢ druhého druhu. Na druhé stran¢ interval spolehlivosti naznacuje i chybu
druhého.

Z uvedenych divodu je lepsi pouzivat intervaly spolehlivosti, nez jen pouhé testovani
hypotéz.

S vypracovanim statistickych dat jsem spolupracovala s ing. Davidem Adamkem.
(FAJMON,B., KOLACEK, J. Pravdépodobnost, statistika a operacni vyzkum [online].
[cit.04/22/10] Dostupny z WWW:

< http://www.umat.feec.vutbr.cz/~fajmon/mpso/mpso.pdf>)
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2.2.1 Porovnani prahii ¢ichu pri druhé navstévé po pouziti aplikatoru

Nejdiive jsem porovnala ucinky podani latky pomoci aplikatoru na prah cichu.
Pokusila se zjistit, zda ma pouziti aplikatoru statisticky vliv na zménu prahu ¢ichu po ¢trnacti

dnech od prvni aplikace latky tj. pfi druhé navstéve.

Tab. 9 Prahy cichu mérené pri prvni a druhé navstéve - aplikator

Prah é%clzuv— prvni Prail} éi’clzuv— el it
navstéva druha navstéva

Xil Xi2 Xi2 - Xj1
4,5 2,5 -2,00
2 1,75 -0,25
7,25 7 -0,25
6,25 9,75 3,50
1 1 0,00
1 0,5 -0,50
6,5 8,5 2,00
8,5 775 0,75
4,5 4,5 0,00
1,5 1,75 0,25
1 1 0,00
1,3 1,5 0,20
1 6,5 5,50
7.25 5,5 1,75
5,5 8 2,50

Prvni dva sloupce tabulky ptedstavuji dva soubory méteni parového testu. Pracovala
jsem jen s jednorozmérnym souborem. A to sice s rozdilem meéfeni ve tfetim sloupci.
Tzn. s rozdilem mezi prahem Cichu méfenym pii prvni navstéveé a prahem ¢ichu naméfenym
béhem druhé navstévy tj. po 14 dnech od zacatku experimentu za pouziti aplikatoru s u¢innou

latkou viz. vyse.

Vypocitala jsem pramér X = 0,5633

Vypocitala jsem rozptyl s2 pomoci vzorce

) SS

wn
I
|

(1)
kde

55 = N -2 = (5, x7) - Lk 2
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A pro ss plati
vy CRx)
ss = Uiz X)) ===, €)

A po dosazeni do odvozeného vzorce (3)

71,4025
SS = 60,8525 - T = 56,0923

Pro vypocet rozptylu s2? jsme dale potiebovala znat po&et stupiiti volnosti v tj. podet
pozorovani zmenseny o jednicku. Pocet stupni volnosti pro tento ptipad jev=N—-1=14,a

tedy po dosazeni do odvozeného vzorce (4)
sz =2 4)

- Ss 56,0923
S —_— =
Y

= 4,0066.

Sestrojila jsem nyni 95% interval spolehlivosti dosazenim do vzorce (5). Pro stfedni
hodnotu p jsem nasla kritickou hodnotu ty jako prisecik fadku v = 14 a sloupce o = 0,05

(oboustranny interval spolehlivosti vychdzi z oboustranného testu). V nasem piipadé

t =2,145.
_ 52
Xi tk(U:N_l) (5)

N

Po dosazeni:

4,0066
15

S

Xt t,(v=14)=0,5633 - 2,145 =0,5633 + 1,10858

= (—0,54525;1,672)

Z tohoto intervalu spolehlivosti jsem se dozvédéla, ze podani G€inné latky pomoci
aplikatoru mé v 95 % pftipadt vliv na prah ¢ichu pfi druhé navstéveé od —0,54525 do +1,672

stupiii prahu ¢ichu.
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Provedeme i piislusny statisticky t-test
Ho: p = 0 (rozdil stfednich hodnot prahii €ichu je nulovy, tj. namétené hodnoty prahu

1))

¢ichu pfi druhé navstéve nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu

prahu ¢ichu.);
Hi: p # 0 (rozdil sttednich hodnot praht ¢ichu neni nulovy, tj. namétené hodnoty

prahu ¢ichu pfi druhé navstéve dokazuji statisticky vyznamny vliv na

zménu prahu Cichu.);

Testovym kritériem bude vybé&rovy primér X, respektive jeho normovana hodnota

2)
X—0
estoy
3) Pro vypocet vyberového priméru pouzijeme jiz diive vypocitany rozptyl

s2 = 4,0066 a dosadime jej do vzorce (7)

o = s2 _ 4,0066 02671
es GX-— N = 15 = U,
estog =4/0,2671 = 0,5168

X9 Studentovo t-rozd&leni pro v = 14

0,5168

Tj. za predpokladu platnosti Hy mé veli¢ina
4) ty ==£2,145 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.

5) Piislusna t-hodnota je

X—0 _05633 9 <2145
0,5168 0,5168 ' ’

a tedy Hy nezamitame tzn., ze jsem nenasla dostatek ditkazli pro jeji zamitnuti. Prakticky vliv

pouziti aplikatoru méteny pii druhé navstéve jsem vypocetla pomoci intervalu spolehlivosti.
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2.2.2 Porovnani prahu Cichu pri tieti navstévé po pouziti aplikatoru

Podobné jako v pfedchozim piipad¢ jsem sestrojila tabulku a porovnala prahy ¢ichu
naméiené pfi prvni a tfeti navstéve. Pokusila jsem se zjistit, zda ma pouziti aplikatoru

statisticky vliv na zménu prahu ¢ichu po skonceni testu tj. pfi tfeti navstéve.

Tab. 10 Prahy cichu mérené pri prvni a treti navsteve - aplikator

Préh ¢ichu — Prah ¢ichu — . A
prvni navstéva treti navstéva Rezi el
X1 Xi» Xi2 - Xl
4,5 1 -3,50
2 1 -1,00
7,25 8,75 1,50
6,25 6,5 0,25
1 1 0,00
1 1 0,00
6,5 7,25 0,75
8,5 7,25 -1,25
4,5 3,5 -1,00
1,5 7,75 6,25
1 1 0,00
1,3 1,75 0,45
1 5,25 4,25
7,25 5,25 -2,00

Prvni dva sloupce tabulky opét predstavuji dva soubory méfeni parového testu.
Pracovala jsem vSak jen s rozdilem méfeni ve tfetim sloupci.
Spocitala jsem primér X = 0,34

Vypodetla jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) pro po&et stupiii volnosti v =N — 1 = 13, a tedy

- SS 78,4371
4 = — =
\Y

= 6,03362.

Sestrojila jsem nyni 95% interval spolehlivosti podle vzorce (5). Pro p jsem nalezla
kritickou hodnotu ti jako priasecik fadku v =13 a sloupce 2q = a = 0,05 (oboustranny interval

spolehlivosti vychazi z oboustranného testu). V tomto ptipadé ty = 2,160. Po dosazeni
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6,0336
0,34 + 7 2,160 = 0,34 + 1,418 = (—1,08;1,76)

Z tohoto intervalu spolehlivosti jsem se dozvédéla, ze podani G€inné latky pomoci
aplikatoru ma v 95 % ptipadl vliv na prah ¢ichu méfeny pfi treti navstéveé od -1,08 do +1,76

stupiii prahu ¢ichu.

Provedeme i statisticky t-test

1) Ho: p = 0 (rozdil stfednich hodnot prahti ¢ichu je nulovy, tj. naméfené hodnoty prahu
¢ichu pfi tieti navstéve nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu
prahu ¢ichu.);

Hi: p # 0 (rozdil stiednich hodnot prahti ¢ichu neni nulovy, tj. naméfené hodnoty
prahu ¢ichu pfi tfeti navstéve dokazuji statisticky vyznamny vliv na
zménu prahu ¢ichu.);

2) Testovym kritériem bude vybé&rovy primér X, respektive jeho normovana hodnota

-0
estoy (6)

3) Pro vypo&et vybdrového priméru pouzijeme jiz diive vypotitany rozptyl s2 = 6,03362
a dosadime jej do vzorce (7)

2 _ ¢
estog = (7)
o2 s2_ 6,03362 _ 043097
TXTNT e T
estog =4/0,43097 = 0,6565
Tj. za predpokladu platnosti Hy ma veli¢ina ois Studentovo t-rozd¢leni pro v = 13.

4) t, =+2,160 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.
5) Priislusna t-hodnota je

X-0 034
0,6565 0,6565

=0,5179 < 2,160
a tedy Hp nezamitame tzn. ze jsme nenasli dostatek diikazl pro jeji zamitnuti. Konkrétni vliv

na prah ¢ichu méfeny pfi treti navstéveé za pouziti aplikatoru jsem se dozvédéla z intervalu

spolehlivosti.
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2.2.3 Porovnani prahu ¢ichu pri druhé navstévé po pouziti spreje

Sestrojila jsem tabulku a porovnala prahy cCichu namétfenych pii prvni a druhé

navstéve.

Tab. 11 Prahy cichu mérené pri prvni a druhé navstéve - sprej

Prah é%clzuv— prvni Prél} éi’clluv— ol prelits e
navstéva druha navstéva
Xi1 Xi» Xi2 - Xj1
9 10,5 1,50
3 9,5 6,50
5 3 -2,00
8,25 6,75 -1,50
1 1 0,00
1 0,75 -0,25
1 6,5 5,50
9,5 7,25 -2,25
1 1 0,00
1 1 0,00
4,5 8,5 4,00
1,5 1 -0,50
8,5 7,5 -1,00
7,25 6,5 -0,75
5,5 7,5 2

Spocitala jsem primér X = 0,75

Vypocitala jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) pro pocet stupiii volnosti v=N—1=14, a
tedy

- ss _ 105,5

wn
Il
I
I
I
N
—_
S
~
—_

Sestrojila jsem 95% interval spolehlivosti podle vzorce (5). Pro p jsem nalezla
kritickou hodnotu t; jako prisecik fadku v = 14 a sloupce 2q = a = 0,05 a ta je rovna

tx = 2,145. Po dosazeni

15

_ s 7,1071
Xt |5 tu=14) =075+ . 2,145 = 0,75 + 1,4765 = (—0,72648;2,2265)

Z tohoto intervalu spolehlivosti jsme se dovédéla, ze pouziti spreje s tcinnou latkou

ma v 95% ptipadi vliv na pribézny prah ¢ichu od -0,7265 az po +2,2265 stupni prahu ¢ichu.
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Ptislusny statisticky t-test
Ho: p = 0 (rozdil stfednich hodnot prahti ¢ichu je nulovy, tj. naméfené hodnoty prahu

¢ichu pii druhé navstéveé nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu

1)

prahu ¢ichu pii pouziti spreje);
Hi: n # 0 (rozdil stiednich hodnot prahti ¢ichu neni nulovy, tj. naméfené hodnoty

prahu Cichu pfi druhé navstévé dokazuji statisticky vyznamny vliv na

zménu prahu ¢ichu pii pouziti spreje).
Testovym kritériem bude vyb&rovy priimér X, respektive jeho normovana hodnota

|

2)
X—0
estoy
3) Pro vypocet vybeéroveho primeéru pouzijeme jiz dfive vypocitany rozptyl
s2 = 7,1071 a dosadime jej do vzorce (7)
o = s27,1071 _ 0.4738
EPXTNT s T
est oz = ,/0,4738 = 0,6883
X-0 1 x
. Studentovo t-rozdéleni pro v = 14.
0,6883

tj. za predpokladu platnosti Hy ma veli¢ina

ty = £2,145 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.

4)

5) Ptislusna t-hodnota je

X0 _ 075 _ 09 <2145
0,6883 0,6883 ' ’

a tedy Hy nezamitame. Vypocitala jsme vSak vliv pouziti spreje na dil¢i zménu prahu ¢ichu

pii druhé névstéve. To znamena, ze sprej nemél statisticky vyznamny vliv na zménu Cichu.

2.2.4 Porovnani prahu ¢ichu pri tieti nav§tévé po pouZziti spreje

Déle jsem porovnala vliv u¢inné latky na prah ¢ichu pfi podani pomoci spreje a to na

zaklad¢ vyslednych hodnot méfenych pii prvni a tfeti navstéve. Pokusila jsem se zjistit, zda

ma pouziti spreje statisticky vliv na zménu prahu ¢ichu.
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Tab. 12 Prahy cichu mérené pri prvni a treti navstéve - sprej

Préh Cichu = prvni Prdh Cichu = Rozdil prahii &ichu
navsteva tret1 navsteva
Xil Xiy Xi2 - Xj1
9 6,75 225
3 1 22,00
5 8,5 3,50
8,25 9,25 1,00
1 1 0,00
1 1 0,00
1 3 2,00
9,5 5,75 3,75
! ! 0,00
1 1 0,00
4,5 4,5 0,00
1,5 1 20,50
8,5 11,25 2,75

Spocitala jsem pramér X = 0,0577

Vypodetla jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) pro poéet stupiiti volnosti pro odhad rozptylu je
v=N-1=12atedy
5 _SS _ 481444

S = —
\Y 12

= 4,012.

Sestrojila jsem nyni 95% interval spolehlivosti podle vzorce (5). Pro p jsem nalezla
kritickou hodnotu t jako prasecik fadku v = 12 a sloupce 2q = a = 0,05 (oboustranny interval

spolehlivosti vychazi z oboustranného testu): tx =2,179. Po dosazeni

s2 4,012
%+ ¥ t,(v =12) = 0,0577 + 3 2,179 = 0,0577 + 1,2105

= (—1,1528;1,2682)

Z tohoto intervalu spolehlivosti jsem se dozvédé€la, Ze podani ucinné latky pomoci

spreje ma pii treti navstéve v 95% piipadii vliv na préh ¢ichu od -1,1528 do +1,2682.

Provedeme i pfislu$nv statisticky t-test

1) Hp: p=0 (rozdil stitednich hodnot praht ¢ichu je nulovy, tj. namétené hodnoty prahu
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Cichu pii treti navstéveé nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu
prahu ¢ichu pfi pouZiti spreje);

Hi: p # 0 (rozdil stfednich hodnot prahii ¢ichu neni nulovy, tj. naméfené hodnoty
prahu Cichu pfi tfeti navstéveé dokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu
prahu ¢ichu pii pouZiti spreje).

2) Testovym kritériem bude vybé&rovy primér X, respektive jeho normovana hodnota

3) Pro vypocet vyberoveho priiméru jsem pouZila jiz diive vypocitany rozptyl
s2 = 4,012 a dosadime jej do vzorce (7)

oz =2 2012 306
estox=N~"13 ¥
est 02 = ,/0,3086 = 0,5555
tj. za predpokladu platnosti Hyo ma veli¢ina oﬁs Studentovo t-rozdéleni pro v = 12.
4) ty =%2,179 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.
5) Ptislusna t-hodnota je
X—-0 00577

05555 ~ 05555 1039 <2179

a tedy Hy nezamitdme. To znamend, ze jsem nenaSla dostatek dikazl na prokdzani vyrazné

zmény Cichu.
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2.2.5 Srovnani vlivu podani ucinné latky pomoci aplikatoru a spreje na
prah Cichu pri druhé navstévé
V nasledujicim textu jsem se pokusila vyhodnotit, zda jsou vysledky prahu ¢ichu

meiené pii druhé navstéveé po podani ucinné latky pomoci aplikatoru lepsi nez pii aplikaci

pomoci spreje ¢i nikoliv. Vychdzela jsem z tabulek Tab. 9 a Tab. 11.

Tab. 13 Rozdily prahii cichu mezi prvni a druhou navstévou — aplikator i sprej

it Rozdil pra,llﬁ ¢ichu istisals Rozdil prahﬁ ¢ichu
aplikace Ll aplikace Spre]
xiZ = Xil xiZ = Xil
Aplikator -3,50 Sprej -2,25
Aplikator -1,00 Sprej -2,00
Aplikéator 1,50 Sprej 3,50
Aplikator 0,25 Sprej 1,00
Aplikator 0,00 Sprej 0,00
Aplikator 0,00 Sprej 0,00
Aplikéator 0,75 Sprej 2,00
Aplikator -1,25 Sprej -3,75
Aplikator -1,00 Sprej 0,00
Aplikator 6,25 Sprej 0,00
Aplikator 0,00 Sprej 0,00
Aplikator 0,45 Sprej -0,50
Aplikator 425 Sprej 2,75
Aplikator -2,00

V kazdé ze skupin jsem vypocetla primér a rozptyl.
Aplikator:
Vypocetla jsem pramér X; = 0,34.

Pomoci vzorce (4) jsem vypocetla rozptyl s2, pro ss; = 78,4371 a pocet stupnil volnosti
V1 = 13.

est;02 =s2 = 1 =6,0336
Vi

Stejné tak spo¢teme tyto hodnoty i pro ptipad pouziti spreje.

Spre;:

Vypocetla jsem pramér X, = 0,06.
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Opét pomoci vzorce (4) vypocteme rozptyl s2, pro ss, = 48,1442 a pocet stupna volnosti
Vy = 12.

- SS
est,02 = s = —2 = 4,012
V2

Déle jsem vypocitala vnitini rozptyl (8). Ten pfedstavuje vzajemnou rozdilnost

jedinct v celé populaci (napft. rozdilnost lidi, riznych soucastek stejného typu, apod.). Jinymi
slovy, predpoklddame, Ze rozdilnost vysledku g zplisobend rlznosti lidi ve skupiné

1 (aplikator) je ptiblizné stejna jako rozdilnost vysledku g zpisobend riznosti lidi ve skupiné
2 (sprej). At uz tedy métime dany soubor méteni za jakékoli podminky, rozptyl téchto méfeni
bude v danych skupinach piiblizné stejny. Tento princip se nazyva principem homogenniho
rozptylu a plyne z néj, Ze odhady E a g jsou odhady jednoho stejného rozptylu ?. Ten
vypocteme jako aritmeticky primér obou odhadu (pokud plati, Ze pocet stupiiti volnosti
v; = V) nebo jako v naSem piipad¢ jako vazeny prumér (odhad E byl sestaven na zakladé

vétsSiho poctu méfeni a budeme mu proto prikladat vétsi vahu).

2 __ V1 .2 V2 2
esto“ = orin, S +v1+v2 S5 ()
to? = - 6,0336 - 4,012
eSO =37 12 B2

est 0% = 5,0633

Tedy nejlepsi mozny odhad vnitrniho rozptylu 62 je roven 5,0633.

Pak intervaly spolehlivosti pro jednotlivé stfedni hodnoty a ti (v =25, = 2q = 0,05) = 2,060
jsou dle (5):

52 5,0633
f €% + /ﬁ t,(u=125)=034+ " 2,06 =034+12388

= (0,335714286; 1,574562503)

52 5,0633
1y €%, /ﬁ - t,(v = 25) = 0,06 + 3 206 = 0,06+ 1,2856

= (—1,227921245; 1,34330586)
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Intervaly maji spole¢ny prinik, coZz znamend, Ze testovand hypotéza o rovnosti
sttednich hodnot nebude zamitnuta. Déle si miizeme vSimnout, ze interval spolehlivosti pro
p ma veétsi délku, nez interval pro p;. Toto je ddno vétSim poctem méteni v prvni skuping. Pii
odhadu rozptylu priméru v prvni skuping totiz délime 14 nikoliv 13.

Dale jsem nasla 95% interval spolehlivosti pro rozdil pn; — p. PouZijeme stied x; — Xz

X1 —x2=0,34-0,06 =0,28

Odhad rozptylu est sz_l—x_z se bude po dosazeni do rovnice (9) rovnat:
est 0%5-_x; = est 0%z + est 0%, 9)

) ) ) 5,0633 5,0633
esto x—l_@=esta x—1+est0 X = 12 + 13

= (,7511
A poté

Uy — Uy = 0,28 +£,/0,7511 - 2,06 = 0,28 + 1,2388 = (—1,507348323;2,063392279)

Piislusny statisticky t-test by se dal formulovat jako:

1) Ho: ni = p2 (pfi druhé navstéveé neni statisticky rozdil ve zlepSeni prahu ¢ichu po
pouziti rizného zplsobu aplikovani U¢inné latky);
Hi: W > po (pfi druhé navstéveé existuje statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni
prahu ¢ichu po pouziti rizného zptisobu aplikovani uéinn¢ latky).
2) Testovym kritériem bude veli¢ina X; — X,.
3) Pti platnosti Hy ma veli¢ina
x-%-0_X-%
\/emi—l-x—z V0,7511

Studentovo t-rozdéleni pro n = 25.

4) Pro a=0,05 je ptislusna kriticka hodnota t, = 1,708.
5) Odpovidajici t-hodnota kritéria je
X, - X, 0,28
J0,7511 - J0,7511
0,3231 € (—1,708; 1,708)

= 0,3231

Hy tedy nezamitame. Statisticky se nam tedy potvrzeni lepsiho terapeutického vlivu na

zlepSeni prahu ¢ichu pro novy aplikator ucinné latky oproti spreji prokazat nepodafilo.
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2.2.6 Porovnani subjektivniho hodnoceni nosni priichodnosti pri druhé
navstévé po pouziti aplikatoru
Sestrojila jsem tabulku hodnot nosnich prichodnosti naméfené pii prvni a druhé

navstéve. Nasledné jsem chtéla zjistit, zda existuje statisticky dikaz pro pozitivni vliv

aplikace pomoci aplikatoru.

Tab. 14 Nosni priichodnost mérend pri prvni a druhé navsteve - aplikator

s p}'ﬁc’hcjdvn ost = s p}'ﬁc’h cidfl oSt = Rozdil nosnich prichodnosti
prvni navstéva druhé navstéva X - X1

Xi1 Xi2

5 3 -2

8 8 0

10 10 0

4 9 5

5 2 -3

2 10 8

8 5 -3

5 7 2
10 8 -2

9 8 -1

3 8 5

3 6 3

4 10 6

7 9 2

6 6 0

Vypocitala jsem primeér X =1, 33

Vypocitala jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) a pocet stupiiti volnosti v =N — 1 = 14, a tedy

sz == =27% = 11,95,

Y 14

Sestrojila jsem nyni 95% interval spolehlivosti podle vzorce (5). Pro p jsem nasla
kritickou hodnotu t; jako priisecik fadku v = 14 a sloupce 2q = o = 0,05 (oboustranny interval

spolehlivosti vychazi z oboustranného testu). V tomto ptipad¢ ty = 2,145. Po dosazeni

s2 11,95
%+ v t(v=14) =133+ T .2,145 = 1,33 + 1,915 = (—0,581; 3,248)
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Z tohoto intervalu spolehlivosti jsem se odzvédé€la, ze pti druhé navstéveé ma podani

ucinné latky pomoci aplikatoru v 95 % piipadi vliv na nosni priichodnost od —0,399 do

+3,066 bod.

Provedeme i pfislu$ny statisticky t-test

1) Ho: p = 0 (rozdil stiednich hodnot nosni prichodnosti je nulovy, tj. namétfené
hodnoty nosni priichodnosti pii druhé navstévé nedokazuji statisticky
vyznamny vliv na zménu priichodnosti po pouziti aplikatoru);

Hi: p # 0 (rozdil stfednich hodnot nosni prichodnosti neni nulovy, tj. naméfené
hodnoty nosni prichodnosti pfi druhé navstévé dokazuji statisticky

vyznamny vliv na zménu priichodnosti po pouziti aplikatoru);

2) Testovym kritériem bude vyb&rovy priimér X, respektive jeho normovana hodnota
X-0
estoy

3) Pro vypocet vybérového priméru jsem pouzila jiz diive vypocitany rozptyl

s2 = 11,95 a dosadime jej do vzorce (7)

s2 11,95
N 15
estog = /0,797 = 0,893

est oz = = 0,797

Tj. za pfedpokladu platnosti Hy ma veli¢ina % Studentovo t-rozdéleni pro v = 14.

4) ty = £2,145 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.
5) Ptislusna t-hodnota je

X-0_ 133 _ 403 <2145

0,893 0,893 ’

a tedy Hy nezamitame tzn. Ze jsem nenasla dostatek ditkazii pro jeji zamitnuti. Tento vysledek

znamena, ze hodnoty VAS pii druhé navstéve nejsou statisticky vyznamné rozdilné.
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2.2.7 Porovnani nosni priichodnosti pri druhé navstévé po pouZziti spreje

Sestrojila jsem tabulku hodnot nosnich prichodnosti naméfené pii prvni a druhé

navstéve. Tentokrat jsem se zameétila na vliv aplikace pomoci spreje.

Tab. 15 Nosni priichodnost merend pri prvai a druhé navsteve - sprej

Nosni prachodnost — Nosni prachodnost — Rozdil nosnich
prvni navstéva druha navstéva prichodnosti
Xil Xi2 Xi2 - Xil
5 8 3
8 6 -2
10 10 0
8 8 0
8 8 0
4 4 0
8 8 0
3 4 1
6 6 0
2 5 3
5 6 1
9 8 -1
8 5 -3
9 9 0
5 5 0

Spocitala jsem primér X = 0,1333

Vypogtitala jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) pro podet stupiiii volnosti pro odhad rozptylu je
v=N—1=14atedy
5 _SS _ 337333 _

S —_—
\Y 14

2,409.

Sestrojila jsem nyni 95% interval spolehlivosti podle vzorce (5). Pro p jsem
naSlakritickou hodnotu ti jako priisecik fadku v = 14 a sloupce 2q = a = 0,05 (oboustranny

interval spolehlivosti vychazi z oboustranného testu): tx =2,145. Po dosazeni

)

15

Xl
H
=| %

9
“t,(v=14)=0,1333 - 2,145 = 0,1333 £ 0,859 = (—0,726;0,993)
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Z tohoto intervalu spolehlivosti jsem se dozvédé€la, Ze podani ucinné latky pomoci
spreje ma pii treti navstéve v 95 % piipadl vliv na prah ¢ichu od -0,726 do +0,993.

Provedeme 1 piislusSny statisticky t-test

1) Ho: p = 0 (rozdil stiednich hodnot nosni prichodnosti je nulovy, tj. naméfené
hodnoty nosni priichodnosti pii druhé navstévé nedokazuji statisticky
vyznamny vliv na zménu priichodnosti po pouziti spreje);

Hi: p # 0 (rozdil stfednich hodnot nosni priichodnosti neni nulovy, tj. naméfené
hodnoty nosni priichodnosti pfi druhé navstévé dokazuji statisticky
vyznamny vliv na zménu priachodnosti po pouziti spreje);

2)

Testovym kritériem bude vybé&rovy primér X, respektive jeho normovana hodnota

3) Pro vypocet vybéroveho prameéru jsem pouzila jiz diive vypocitany rozptyl
s2 = 4,012 a dosadila jsem jej do vzorce (7)
t 2 _ 4012 0,161
STOXTNT 13 T
est oz = ,/0,3086 = 0,401
tj. za predpokladu platnosti Hyp mé veli¢ina ?001 Studentovo t-rozdéleni pro v =12

4)

5)

ty =%2,179 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.
Ptislusna t-hodnota je

X—0_01333 2307 <2145
0,401 0,401 ’

a tedy Hyp nezamitdme. To znamend, ze pouziti spreje nevedlo k statisticky vyznamnému
rozdilu v hodnoceni nosni prichodnosti VAS.

2.2.8 Srovnani vlivu zpiisobu podani latky na zménu nosni priuchodnosti
pri druhé navstévé

V nésledujicim textu jsem se pokusila vyhodnotit data ziskana pti druhé navstéve a
odpovédét na otazku, zda ma podani €inné latky pomoci aplikatoru lepsi terapeuticky efekt
na nosni priachodnost nez po aplikaci pomoci spreje. Vychézela jsem z tabulek 14 a 15, ze

kterych jsem vypsala hodnoty rozdili. Tyto hodnoty jsem zapsala do nasleduji tabulky 16.
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Tab. 16 Rozdily urovne nosni priicchodnosti mezi prvni a druhou navstévou — aplikator i sprej

o Rozdil nosnich o Rozdil nosnich
Zpusob o ] Zpusob o ,
i prachodnosti ol prachodnosti

Xi2 - Xi1 Xi2 - Xil
Aplikator -2 Sprej 3
Aplikator 0 Sprej )
Aplikator 0 Sprej 0
Aplikator 5 Sprej 0
Aplikétor -3 Sprej 0
Aplikator 8 Sprej 0
Aplikator -3 Sprej 0
Aplikator 2 Sprej 1
Aplikétor -2 Sprej 0
Aplikator -1 Sprej 3
AplikétOI’ 5 Sprej 1
Aplikétor 3 Sprej -1
Aplikétor 6 Sprej -3
Aplikator 2 Sprej 0
Aplikator 0 Sprej 0

V kazdé ze skupin jsem vypocitala primér a odhadla jsem rozptyl.
Aplikator:
Spocitala jsem prameér X; = 1,333.

Pomoci vzorce (4) vyposteme rozptyl s2, pro ss; = 167,3 a po&et stupiiii volnosti je
U = 14.

— Ss
esti0? =s? = >1-11,95
Vi1

Stejné tak spo¢teme tyto hodnoty i pro ptipad pouziti spreje.

Sprej:

Spocitala jsem primér X, = 0,133.

Pomoci vzorce (4) jsem vypocitala rozptyl s2, pro ss, = 33,73 a pocet stupiii volnosti je

Uy, = 14’

— sS,
est,0? =s5 =— =241
V2
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Daéle vypocitame vnitini rozptyl dle (8).

v —_ v —_
esto?=———.s2 4 —2 .2
U1 + UZ U1 + U2
to? = -11,95 - 2,41
et =T 14T 14 T 1At 14
est > =7,18

Tedy nejlepsi mozny odhad vnitrniho rozptylu 62 je roven 7,18.

Pak intervaly spolehlivosti pro jednotlivé stiedni hodnoty a ti (v = 28, =2q = 0,05) = 2,048
jsou dle (5):

52 7,18
U €% + ’N t,(u=128)=1,33+ ’f 2,048 = 1,33 + 1,417 = (—0,08; 2,75)

s2 7,18
1, €%, + ’N t,(v=125)=0,133 + 2,048 = 0,133 £ 1,417 = (~1,284; 155)

Intervaly maji spole¢ny prinik, coz znamend, Ze testovana hypotéza o rovnosti
sttednich hodnot nebude zamitnuta. Dale jsem nalezla 95% interval spolehlivosti pro rozdil
u; — We. Pouzila jsem stfed x; —x, = 1,33 - 0,13 =1,2.

Odhad rozptylu se poté bude dle (9) rovnat:

) ) ) 7,18 7,18 N
esto XX, — esto x—1+est0 TZ:E-F?: 0,957

A poté
U — Uy =12+,0957 -2,048 = 1,2 + 2,004 = (—0,804; 3,204)

Prislu$nv statisticky test by se dal formulovat jako:

1) Ho: W = e (pfi druhé néavstévé nebude statisticky rozdil ve zlepSeni nosni
pruchodnosti pii pouziti rizného zplisobu aplikovani u¢inné latky);
Hi: wi > o (pfi druhé navstéve existuje statisticky rozdil ve zlepSeni nosni
prichodnosti pfi pouziti rizného zplisobu aplikovani u¢inné latky).
2) Testovym kritériem bude veli¢ina X; — X,.
3) Pti platnosti Hy ma veli¢ina
G-%-0 % -%
\/estc)z(—_x— 10,957

1 2
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Studentovo t-rozdéleni pro n = 28.
4) Pro a=0,05 je ptislusna kriticka hodnota t, = 1,701.
5) Odpovidajici t-hodnota kritéria je
X;—X; 1,20
J0,957 /0,957
1,226 € (—1,701;1,701)

= 1,226

Hy tedy nezamitame. Statisticky se nam sice opét potvrzeni rizného terapeutického

vlivu nového aplikatoru u¢inné latky oproti spreji prokézat nepodafilo.

2.2.9 Porovnani subjektivniho zhodnoceni ¢ichu pri druhé navstévé po

pouziti aplikatoru

Sestrojila jsem tabulku hodnot subjektivnich hodnoceni Cichu sebrané pii prvni a

druhé navstéve. Snazila jsem se dokazat pozitivni vliv aplikace pomoci aplikatoru.

Tab. 17 Subjektivni zhodnoceni cichu pri prvni a druhé navstéve - aplikator

Subjektivni zhodnoceni ¢ichu | Subjektivni zhodnoceni ¢ichu Rozdil subjektivniho
— prvni navstéva — druhd navstéva zhodnoceni ¢ichu

Xil Xi2 Xi2 = Xil

5 5 0

6 3 -3

10 9 -1

5 8 3

1 2 1

1 1 0

8 7 -1

5 5 0

10 8 -2

1 3 2

1 8 7

1 2 1

2 9 7

8 7 -1

3 4 1

Vypocitala jsem pramér X = 0,933
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Vypocetla jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) a pocet stupiiti volnosti v =N — 1 = 14, a tedy

S_Z __ss _ 116,93
\Y 14

= 8,352.

Sestrojila jsem nyni 95% interval spolehlivosti podle vzorce (5). Pro p jsem nalezla
kritickou hodnotu ty jako priisecik fadku v = 14 a sloupce 2q = o = 0,05 (oboustranny interval

spolehlivosti vychazi z oboustranného testu). V tomto ptipadé tx = 2,145. Po dosazeni

s2 8,352
X+ v t,(v=14) =093 + = 2,145 =093 + 1,6 = (—0,667;2,534)

Z tohoto intervalu spolehlivosti jsem se dozvédéla, ze pti druhé navstéveé ma podani
ucinné latky pomoci aplikatoru v 95 % piipadii vliv na subjektivni hodnoceni ¢ichu od 0,667

do +2,534 boda.

Provedeme i pfislu$ny statisticky t-test

1) Ho: u = 0 (rozdil stfednich hodnot sub. hodnoceni ¢ichu je nulovy, tj. namétené
hodnoty sub. hodnoceni ¢ichu pii druhé navstéveé nedokazuji statisticky
vyznamny vliv na zménu ¢ichu po pouziti aplikatoru);

Hi: p # 0 (rozdil stiednich hodnot sub. hodnoceni ¢ichu neni nulovy, tj. naméfené
hodnoty sub. hodnoceni ¢ichu pii druhé navstévé dokazuji statisticky

vyznamny vliv na zménu ¢ichu po pouziti aplikatoru);

2) Testovym kritériem bude vyb&rovy primér X, respektive jeho normovana hodnota
X-0
estoy

3) Pro vypocet vybeérového priméru jsem pouzila jiz diive vypocitany rozptyl

s2 = 11,95 adosadime jej do vzorce (7)

5_2_8,352_0557
N _ 15 7

estogy =+/0,557 = 0,746

Tj. za predpokladu platnosti Hy mé veli¢ina % Studentovo t-rozdé€leni pro v = 14.

2 _
est oy =
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4) ty = 2,145 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.

5) Ptislusna t-hodnota je
X—0_0933 051 <2145
0,746 0,746 ’

a tedy Hy nezamitame. To znamend, ze po aplikaci u¢inné latky pomoci aplikdtoru nedoslo

k statisticky vyznamné zmén¢ v subjektivnim hodnoceni ¢ichu.
2.2.10 Porovnani subjektivniho zhodnoceni ¢ichu pri druhé navstévé po
pouZiti spreje

Sestrojila tabulku hodnot subjektivnich hodnoceni ¢ichu sebrané pii prvni a druhé
navstévé. Snazila jsem se zjistit, zda aplikace pomoci spreje méla vliv na subjektivni

hodnocenti ¢ichu.

Tab. 18 Subjektivni zhodnoceni cichu pri prvni a druhé navsteve - sprej

Subjektivni zhodnoceni ¢ichu | Subjektivni zhodnoceni ¢ichu Rozdil subjektivniho
— prvni navstéva — druha néavstéva zhodnoceni ¢ichu
Xi2 = Xil

23
24
NS}

il

— OO ||~ |O | (W~

1
f—

—

O |0 N N[N || [ [ == [ [ [ [
S NN E N o N LN L BN R EN R SR L NCREN e ol feo ]

1
(8]

Spocitala jsem primér X = 1,1333

Vypogtitala jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) pro podet stupiiii volnosti pro odhad rozptylu je
v=N-1=14atedy
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S_z __Ss _ 47,733
\Y 14

= 3,4009.

Sestrojila jsem nyni 95% interval spolehlivosti podle vzorce (5). Pro p jsem nalezla
kritickou hodnotu ti jako prusecik fadku v = 14 a sloupce 2q = a = 0,05 (oboustranny interval

spolehlivosti vychazi z oboustranného testu): tx =2,145. Po dosazeni

15

Z tohoto intervalu spolehlivosti jsem se dozvédéla, ze podani G€inné latky pomoci

o s? 3,409
X+ N ty(v=14)=1,1333 + - 2,145 =1,1333 + 1,023 = (0,111; 2,156)
spreje ma pii treti navstéve v 95% piipadii vliv na préh ¢ichu od 0,111 do +2,156.

Provedeme i pfislu$ny statisticky t-test

1) Ho: p = 0 (rozdil stfednich hodnot sub. hodnoceni Ccichu je nulovy, tj. naméfené
hodnoty sub. hodnoceni ¢ichu pti druhé navstéveé nedokazuji statisticky
vyznamny vliv na zménu ¢ichu po pouziti spreje);

Hi: p # 0 (rozdil stfednich hodnot sub. hodnoceni ¢ichu neni nulovy, tj. naméfené
hodnoty sub. hodnoceni ¢ichu pifi druhé navstévé dokazuji statisticky
vyznamny vliv na zménu ¢ichu po pouziti spreje);

2) Testovym kritériem bude vybé&rovy primér X, respektive jeho normovana hodnota

3) Pro vypocet vyberoveho priiméru jsem pouZila jiz diive vypocitany rozptyl
s?2 = 3,409 a dosadila jsem jej do vzorce (7)

=3 _ 0227
15 7

est oz = /0,227 = 0,477

tj. za predpokladu platnosti Hyp mé veli¢ina % Studentovo t-rozdéleni pro v = 14.

2 _
estox—

z| X

4) ty = 2,145 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.
5) Ptislusna t-hodnota je

X290 _LI333 537752145

0477 0477 ’
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a tedy Hp zamitdme. To znamend, Ze po aplikaci u¢inné latky pomoci spreje doslo

k statisticky vyznamné zmén¢ v subjektivnim hodnoceni ¢ichu.

2.2.11 Srovnani vlivu zpiisobu podani latky na zménu v subjektivnim

hodnoceni ¢ichu pri druhé navstévé

V nasledujicim textu jsem se pokusila vyhodnotit data ziskana pii druhé navstéve a
odpovédét na otazku, zda mé podani u¢inné latky pomoci aplikatoru lepsi terapeuticky efekt
na subjektivni hodnoceni ¢ichu nez po aplikaci pomoci spreje. Vychézela jsem z tabulek 17 a
17, ze kterych jsem vypsala hodnoty rozdilti. Tyto hodnoty jsem zapsala do nasleduji tabulky
18.

Tab. 19 Rozdily v subjektivnim hodnoceni cichu mezi prvni a druhou navstévou — aplikator i

sprej
Rozdil Rozdil
Zpusob subjektivniho Zpusob subjektivniho
aplikace zhodnoceni ¢ichu aplikace zhodnoceni ¢ichu
Xi2 = Xil Xi2 - Xii
Aplikator 0 Sprej 1
Aplikator -3 Sprej 3
AplikétOI’ -1 Sprej 2
Aplikétor 3 Sprej 4
Aplikétor 1 Sprej 0
Aplikator 0 Sprej 1
AplikétOI’ -1 Sprej 2
Aplikétor 0 Sprej 4
Aplikétor -2 Sprej 0
Aplikator 2 Sprej 0
AplikétOI’ 7 Sprej 2
Aplikétor 1 Sprej 1
Aplikétor 7 Sprej -1
Aplikator -1 Sprej 1
Aplikator 1 Sprej -3

V kazdé ze skupin jsem vypocitala primér a odhadla jsem rozptyl.

Aplikétor:
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Spocitala jsem primér X, = 0,93.

Pomoci vzorce (4) vypocteme rozptyl s2, pro ss; = 116,93 a pocet stupiili volnosti je
U, = 14.

—  ss;
est;0? =s? =—=8,35
V1

Stejné tak spo¢teme tyto hodnoty i pro ptipad pouziti spreje.
Sprej:
Spocitala jsem primér X, = 1,13.

Pomoci vzorce (4) jsem vypoditala rozptyl s2, pro ss, = 47,73 a podet stupiiii volnosti je

Uy, = 14’

— ss
est,0? = s5 = 2 341
V2 -
Dale vypocitdme vnitini rozptyl dle (8).
v — v —
est g% = L -2+ 2 - 52
vy + Uy v, + U,
tg? =———-8,35 - 3,41
St T4+ 14 T4t 1a
est 0% = 5,881

Tedy nejlepsi mozny odhad vnitrniho rozptylu 6 je roven 5,881.

Pak intervaly spolehlivosti pro jednotlivé stfedni hodnoty a tx (v =28, =2q = 0,05) = 2,048
jsoudle (5):

52 5,881
1 EX]+ ’ﬁ - t,(v=128) =093+ 2048 =093 41282 = (-0,349; 2,216)

52 5,881
1, €%, + /ﬁ t,(v=125)=1,13 + /T . 2,048 = 1,282 + 1,9048

= (—0,149; 2,416)

Intervaly maji spole¢ny priunik, coz znamend, ze testovana hypotéza o rovnosti
sttednich hodnot nebude zamitnuta. Dale jsem nalezla 95% interval spolehlivosti pro rozdil

u — Wp. Pouzila jsem stied x; — x, = 0,93 — 1,13 =-0,20.
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Odhad rozptylu se poté bude dle (9) rovnat:

) ) ) 5881 5,881
est 0z, x; = est oz test oy = 12 + 12 = (0,784

A poté
Uy — Uy, = —0,204+,/0,784 - 2,048 = —0,20 + 1,814 = (—2,014;1,613)

Prislu$nv statisticky test by se dal formulovat jako:

1) Ho: w1 = wo (pfi druhé navstévé neni statisticky rozdil ve zlepSeni subjektivniho
hodnoceni ¢ichu pii pouziti rizného zplisobu aplikovani u¢inné latky);
Hi: p1 > wo (pfi druhé navstéve existuje statisticky rozdil ve zlepSeni subjektivniho
hodnoceni €ichu pii pouZiti rizného zptsobu aplikovani uc¢inné latky).
2) Testovym kritériem bude veli¢ina X; — X,.
3) Pti platnosti Hy ma veli¢ina
G-%-0 % -%
\/estcz— — V0784

X1—X2

Studentovo t-rozdéleni pro n = 28.
4) Pro a=0,05 je piislusna kriticka hodnota t, = 1,701.
5) Odpovidajici t-hodnota kritéria je
X, -X, —0,20
J0,784 /0,784
—0,226 € (—1,701;1,701)

= —0,226

Ho tedy nezamitame. Tzn. Ze statisticky se ndm nepodafilo prokézat rozdil mezi

ucinky aplikatoru a spreje na subjektivni hodnoceni ¢ichu.

2.2.12 Srovnani vlivu podani latky pomoci aplikatoru a spreje na zménu

diskriminace mérenou pri treti navstévé

Vychazela jsem z namétenych hodnot a do nasledujici tabulky (Tab. 20) jsem zapsala
uz pouze hodnoty rozdilu vysledkt testu diskriminace z prvni a tfeti navstévy a to jak pro

aplikator tak pro spre;j.
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Tab. 20 Urovné rozdilu stupné diskriminace mérené pri treti navstéve pro aplikator i sprej

o Diskriminace: o Diskriminace:
Zp}lSOb Konecna - Vstupni Zp}lsob Konecna - Vstupni
aplikace . . aplikace . .

xi2 - xil xi2 - xil

Aplikator -10 Sprej -2
Aplikaitor 4 Sprej 1
Aplikétor 4 Sprej 3
Aplikator -4 Sprej -1
Aplikator -1 Sprej 2
Aplikator 2 Sprej -8
Aplikétor -1 Sprej 0
Aplikator -1 Sprej -1
Aplikator -3 Sprej 0
Aplikaitor -1 Sprej -1
Aplikator 3 Sprej -6
Aplikator 3 Sprej 2
Aplikator 1 Sprej 1
Aplikator -2

V kazdé ze skupin jsem vypocetla primér a odhadla rozptyl.

Aplikétor:
Spocitala jsem primeér X; =-0,43.

Pomoci vzorce (4) jsem vypo&itala rozptyl s2, pro ss; = 185,43 a podet stupiiii volnosti je
V1, = 13.

- SS

est;0? =s? = 1 = 14,23

V1

Stejné tak jsem spocitaka tyto hodnoty 1 pro ptipad pouZiti spreje.

Spocitala jsem pramér X, =—0,77.

Pomoci vzorce (4) jsem vypoditala rozptyl s2, pro ss, = 118,31 av, = 12.
—  SS

est,0? =s5 =—=19,86
\%)

Dale jsem vypocitala vnitini rozptyl dle (8).

v - v -
esto?=——— .24 2 .2
U1 +U2 Ul +U2
to? = 14,23 + .9.86
St T3 12 13+ 12
est 6?> = 12,15
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Tedy nejlepsi mozny odhad vnitrniho rozptylu 62 je roven 12,15.

Pak intervaly spolehlivosti pro jednotlivé stfedni hodnoty a ti (v =25, = 2q = 0,05) = 2,060
jsou dle (5):

52 12,15
W EX+ /ﬁ- t,(v=25)=—043 + /T :2,06 = —0,43 + 1,912 = (—2,35; 1,49)

s2
Uy €E X, + N‘tk(U=25)=—0'77i'

= (—2,761; 1,222)

)

5
-2,06 =-0,77 £ 1,991
13

Intervaly maji spole¢ny prinik, coZz znamend, Ze testovand hypotéza o rovnosti
sttednich hodnot nebude zamitnuta. Dale najdeme 95% interval spolehlivosti pro rozdil —p; —

Wo. Pouzila jsem stied x; — x, =—-0,43 —(— 0,77) = 0,34.

Odhad rozptylu se poté bude dle (9) rovnat:

5 5 5 12,15 12,15 _
est 0% _x; = est 0, +est o5 = 14 + 3 = 1,802

A poté
Uy — Uy, =034+,/1,802 -2,06 =0,34 %+ 2,766 = (—2,425; 3,106)

Piislu$ny statisticky test by se dal formulovat jako:

1) Ho: i = o (pfi tieti ndvstéve nebyl odhalen statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni
schopnosti diskriminace po pouziti rizného zptisobu aplikovani a¢inn¢ latky);

Hi: > pp (pfi tieti navstéveé byl odhalen statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni
schopnosti diskriminace po pouziti rizné¢ho zptsobu aplikovani ucinné latky).

2) Testovym kritériem byla veli¢ina X; — X,.

3) Pti platnosti Hyp ma veli¢ina
5-%-0_%-%
2 V1802
J estoy— o

Studentovo t-rozdéleni pro n = 25.

4) Pro a=0,05 je ptislusna kritické hodnota t, = 1,708.
5) Odpovidajici t-hodnota kritéria je
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Hy tedy nezamitame. Z toho plyne, ze statisticky se nam podatilo potvrdit, ze

parametry Cichu (v tomto piipadé diskriminace) se pii tfeti navstéve vratili do pavodniho

Xi —X; _

0,34

V1,802 /1,802
0,254 € (—1,708;1,708)

stavu tj. Ze pominul efekt aplikace latky.

2.2.13 Srovnani vlivu podani latky pomoci aplikatoru a spreje na zménu

OMT

Vychazela jsem z naméfenych hodnot a do nasledujici tabulky 21 jsem zapsala uz

pouze hodnoty rozdilu vstupnich a vystupnich vysledktt OMT testu pro sprej i aplikator.

= 0,254

Tab. 21 Urovné rozdilu vstupni a vysledné OMT - aplikétor i sprej

- OMT: . OMT:
Zp}lSOb Konecna - Vstupni prsob Konecna - Vstupni
aplikace . . aplikace . .

xi2 - xil xi2 - xil
Aplikator -6 Sprej 0
Aplikator -8 Sprej -1
Aplikator 1 Sprej 0
Aplikétor 0 Sprej -1
Aplikétor 0 Sprej 3
Aplikator 4 Sprej 5
Aplikator 0 Sprej 7
Aplikator -1 Sprej 0
Aplikétor -2 Sprej 2
Aplikator 0 Sprej 1
Aplikator -1 Sprej -1
Aplikator -1 Sprej 2
Aplikétor 4 Sprej -1
Aplikétor 2 Sprej -1
Aplikator 3 Sprej -2

V kazdé ze skupin jsem vypocetla primér a odhadla rozptyl.
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Aplikétor:

Spocetla jsem primér X, =—0,57.

Pomoci vzorce (4) jsem vypodetla rozptyl s2, pro ss; = 151,33 a po&et stupiiii volnosti je
U = 14.

—  ss
est,0% = s? = — = 10,81
Vi

Stejné tak jsem spocetla tyto hodnoty 1 pro ptipad pouziti spreje.
Sprej:

Spocitala jsem primér X, = 0,92.

Pomoci vzorce (4) jsem vypocetla rozptyl s2, pro ss, = 95,6 a podet stupiiil volnosti je

Uy, = 14.

est,02 = s3 :;:ﬁ
Dale jsem vypocitala vnitini rozptyl dle (8).
esto” = vll—tv2 '§+v1fv2 g
est g =14+14-10,81+14+14-6,83
est %> = 8,82

Tedy nejlepsi mozny odhad vnitrniho rozptylu 62 je roven 8,82.

Pak intervaly spolehlivosti pro jednotlivé stfedni hodnoty a t, (L =28, =2q = 0,05) = 2,048
jsou dle (5):

52 8,82
1 €%+ /ﬁ - t,(v=28)=—057 + /f -2,048 = —0,57 + 1,57 = (—2,14; 0,99)

)

52 8,82
1, €%, + ’ﬁ -t (v =128) =092+ —o 2,048 = 0,92 + 1,57 = (~0,65; 2,49)
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Intervaly maji spole¢ny prinik, coZz znamend, Ze testovand hypotéza o rovnosti
sttednich hodnot nebude zamitnuta. Dale jsem nalezla 95% interval spolehlivosti pro rozdil
pi — W Pouzila jsem stied x; — x, =-0,14 — 0,69 = —0,84.

Odhad rozptylu se poté bude dle (9) rovnat:

, , , 402 402
esto x—l_x—ZZQStO' x—1+€StO' x—ZZW+F:0,596

A poté
Uy — pp, = —0,84 +,/0,596 - 2,06 = —0,84 + 1,59 = (—2,425;0,755)

Piislu$ny statisticky test by se dal formulovat jako:

1) Ho: i1 = w2 (v pouziti rizného zptsobu aplikovani uc¢inné latky neni statisticky
rozdil ve zlepseni OMT);
Hi: w > pp (v pouziti rizného zptisobu aplikovani ucinné latky existuje statisticky
rozdil ve zlepSeni OMT).
2) Testovym kritériem bude veli¢ina X; — X,.
3) Pti platnosti Hyp ma veli¢ina
G-%-0_%-%

> 059
\/estcx—l_z V

Studentovo t-rozdéleni pro n = 25.
4) Pro a=0,05 je ptislusna kritickd hodnota t, = 1,708.
5) Odpovidajici t-hodnota kritéria je
X;—X, —084
J0,596 /0,596
—1,082 € (—1,708;1,708)

= —1,082

Hy tedy nezamitame a statisticky vzato nebyl lepsi terapeuticky efekt aplikace pomoci
aplikatoru potvrzen. Avsak pokud se na vysledky podivame procentualné, po aplikaci ucinné
latky pomoci aplikdtoru se hodnota OMT nezhorSila nebo naopak zlepsila u 60 % pacientd

zato po podani latky pomoci spreje pouze u 53 % pacienti.
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2.2.14 Porovnani Grovné identifikace pachovych litek pfi druhé navstévé

po pouziti aplikatoru

Sestrojila jsem tabulku z hodnot naméfenych pfi prvni a druhé navstéveé a spocitala

jsem rozdil hodnot, se kterymi jsem dale pracovala.

Tab. 21 Urovné identifikace pachovych ldtek méfené pri prvni a druhé navstévé - aplikator

Identiﬁkacfe Pag:hy. latky — Identiﬁkac’e I?aghv. latky — Rozdil trovni
prvni navstéva druha navstéva
Xil Xip Xi2 - Xi1
5 4 -1
3 6 3
12 11 -1
12 11 -1
6 1 -5
10 6 -4
11 13 2
13 12 -1
13 13 0
7 6 -1
4 1 -3
3 5 2
5 14 9
14 15 1
11 14 3

Spocitala jsem primér X = 0,2

Vypocitala jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) pro po&et stupiiii volnosti v=N—1= 14, a
tedy

- Ss 162,4
s?2===—"-=11,6.
v 14

Sestrojila jsem nyni 95% interval spolehlivosti podle vzorce (5). Pro p jsem nalezla kritickou
hodnotu ti jako prusecik fadku v = 14 a sloupce 2q = a = 0,05. V tomto ptipadé ty = 2,145.

Interval spolehlivosti je po dosazeni

s2 11,6
%+ /ﬁ t(v=14)=0.2+ ’ T .2,145 = 0,2 + 1,8863 = (—1,6863;2,0863)
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Z tohoto intervalu spolehlivosti jsem se dozvédéla, Zze podani ucinné latky pomoci
aplikatoru ma pti druhé navstéveé v 95% pripadt vliv na diléi identifikaci pachové latky od

—1,6863 do +2,0863.

Provedeme statisticky t-test

1) Ho: p = 0 (rozdil stfednich hodnot urovni identifikace pfi druhé navstévé je nulovy,
tj. naméfené hodnoty trovn¢ identifikace pachové latky pti druhé navstéve
nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této trovné pii pouziti
aplikatoru);

Hi: p # 0 (rozdil stfednich hodnot urovni identifikace pii druhé navstéveé neni nulovy,
tj. naméfené hodnoty Grovn¢ identifikace pachové latky pti druhé navstéve

dokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této Urovné pii pouziti

aplikatoru);
2) Testovym kritériem bude vybé&rovy primér X, respektive jeho normovana hodnota
X-0
estoy
3) Pro vypo&et vybérového priméru pouzijeme jiz diive vypogitany rozptyl s2 = 11,6 a
dosadime jej do vzorce (7)
t o% 9 o 07733
estox =N~ 15
estogy =+/0,7733 = 0,8794
Tj. za predpokladu platnosti Hy mé veli¢ina 0@4 Studentovo t-rozdéleni pro v = 14.

4) ty = 2,145 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.
5) Ptislusna t-hodnota je
X-0 0,2

08794 = 0.8794 =0,2274 < 2,160

a tedy Hy nezamitame.
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2.2.15 Porovnani urovné identifikace pachovych latek pri tfeti navstévé po

pouziti aplikatoru

Stejné jako v predchozich ptipadech pro prah ¢ichu, miizeme srovnat vysledky vlivu
aplikatoru na identifikaci pachovych latek. Sestrojila jsem tabulku z vysledk testli pacientt

po aplikaci pomoci aplikadtoru métenych pii prvni a tieti navsteve.

Tab. 22 Urovné identifikace pachovych latek méfené pri prvni a tieti navstéveé - aplikétor

Identiﬁka(fe Paghy. latky — Identiflka,ce ’pavclvl. latky — Rozdil trovni
prvni navstéva trett navsteéva —

Xil Xi2

5 0 -5
3 4 1
12 11 -1
12 9 -3
6 4 -2
10 5 -5
11 12 1
13 11 -2
13 14 1
7 11 4
4 5 1
3 4 1
5 11 6
14 12 -2

Spocitala jsem primér X =— 0,3571

Vypocitala jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) pro po&et stupiiti volnosti v =N — 1= 13 a tedy

- _ss _ 127,21

%]
Il
|
I
Il

X0

N

©

a1

N

Sestrojila jsem 95% interval spolehlivosti. Pro stfedni hodnotu p jsem nalezla kritickou
hodnotu ti jako prisecik fadku v = 13 a sloupce 2q = a = 0,05. V tomto piipadé tx = 2,160. Po

dosazeni do (5)
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[z 9,7857
X+ |5t =13)=-03571+ |=——2160 = —03571+ 1,8059

= (—2,1630; 1,4487)

Z tohoto intervalu spolehlivosti vyplyva, ze pouziti aplikdtoru s uc¢innou latkou ma pfti

treti navstéve v 95 % pripadl vliv na identifikaci pachové latky od — 2,1630 az do +1,4487.

Ptislusny statisticky t-test
Hop: p = 0 (rozdil stfednich hodnot urovni identifikace pfi tieti navstéve je nulovy, tj.

naméiené hodnoty urovné identifikace pachové latky pii tfeti navstéve

1))

nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této Grovné pii pouziti
aplikatoru);

Hi: p# 0 (rozdil stiednich hodnot trovni identifikace pfi tfeti navstéveé neni nulovy, tj.
naméiené hodnoty urovné identifikace pachové latky pii tfeti navstéve

dokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této urovné pii pouZiti

aplikatoru);
Testovym kritériem bude vybé&rovy primér X, respektive jeho normovana hodnota

-0

|

>

2)

estoy
Pro vypocet vybeérového priméru jsem pouzila jiz diive vypocitany rozptyl

3)

s? = 9,7857 a dosadime jej do vzorce (7)
, s? 97857
estog = N = 12 = 0,6989

estogy =+/0,6989 = 0,8360

—%_ Studentovo t-rozdéleni pro v = 13.

Tj. za ptedpokladu platnosti Hy ma veli¢ina 553c0

4)  tx==2,160 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.

5)  Piislusnd t-hodnota je

X0 03571 4071 <2160
0,8360 08360 ' ’

a tedy Hy nezamitdme tzn. Ze jsme nenasli dostatek dikazl pro jeji zamitnuti.
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2.2.16 Porovnani urovné identifikace pachovych litek pri druhé navstévé

po pouZziti spreje

Stejné jako v piedchozim piipadu jsem sestrojila tabulku a porovnala jsem urovné

identifikace namétené pti prvni a druhé navstéve.

Tab. 23 Urovné identifikace pachovych latek méfené pii prvni a druhé navstévé - sprej

Identiﬁka(’:e [’)a(v:hv. latky — Identiﬁka?e I?aghv. latky — Rozdil trovni
prvni navstéva druha navstéva

Xil Xy Xi2 - Xil
14 14 0
10 12 2
10 4 -6

9 15 6

1 8 7

5 2 -3

3 9 6

12 14 2

4 7 3

3 4 1

3 6 3

5 5 0

13 11 -2

13 12 -1
13 9 -4

Spocitala jsem primér X = 0,93

Vypocitala jsem rozptyl s2 pomoci vzorce (4) a poctu stupiili volnosti v=N — 1 = 14,

2 Ss 200,93
§4 = — =
v

= 14,3524.

Sestrojila jsem nyni 95% interval spolehlivosti. Pro p jsem nalezla kritickou hodnotu tx jako
prasec¢ik fadku v = 14 a sloupce 2q = a = 0,05. V tomto ptipadé ty = 2,145. Interval

spolehlivosti je po dosazeni do (5)

14,3524
-t(v=14)=09333 5 2,145 = 10,9333 £ 2,0982

= (—1,1649; 3,0315)

X
-+
=] %
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Z tohoto intervalu spolehlivosti vyplyva, Ze na druhé navstévé v 95 % pripadit ma

pouziti spreje s ucinnou latkou vliv na dil¢i identifikaci ¢ichu a to od —1,1649 do +3,0315.

Statisticky t-test

1) Ho: p = 0 (rozdil stfednich hodnot urovni identifikace pfi druhé navstéveé je nulovy,
tj. namétené hodnoty trovné identifikace pachové latky pii druhé navstéve
nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této urovné pii pouziti
spreje);

H;: p # 0 (rozdil sttednich hodnot urovni identifikace pti druhé navstéveé neni nulovy,
tj. namétené hodnoty trovné identifikace pachové latky pii druhé navstéve

dokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této Urovné pii pouziti

spreje);
2) Testovym kritériem bude vybé&rovy primér X, respektive jeho normovana hodnota
X-0
estoy
3) Pro vypocet vybérového priméru jsem pouzila jiz diive vypocitany rozptyl

s2 = 14,3524, ktery dosadime do vzorce (7)

ot = s2 14,3524 09568
es O'X = N = 15 =0V,
estog = +/0,9568 = 0,9782

Tj. za ptedpokladu platnosti Hy ma veli¢ina

:2 Studentovo t-rozdéleni pro v = 14.

0,97
4) ty = £2,145 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.
5) Ptislusna t-hodnota je

X-0 09333

09782 09782 ~ »9°42 <2145

a tedy Hp nezamitame.
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2.2.17 Porovnani urovné identifikace pachovych latek pri tieti navstévé po

pouZziti spreje

Nejdtive jsem sestrojila tabulku s hodnotami naméfenymi pii prvni a tfeti navstéveé a

spoc¢teme rozdil hodnot, se kterymi budu dale pracovat.

Tab. 24 Urovné identifikace pachovych latek méfené pii prvni a tieti navstévé - sprej

Identiﬁka(’:e [’)a(v:hv. latky — Identif'{ka,ce ,p%dvl' latky — Rozdil trovni
prvni navstéva tieti navstéva X - Xi1

Xi1 Xi2

14 14 0
10 6 -4
10 3 -7

9 11 2

1 6 5

5 2 -3

3 8 5

12 9 -3

4 3 -1

3 2 -1

3 3 0

5 4 -1

13 11 -2

Spocitala jsem primér X =—0,7692

Vypocitala jsem rozptyl s2 pomoci vzorci (3), (4) a po&tu stupiit volnosti v=N — 1 = 12.

) SS 136,31
S —_ =
\Y

= 11,3589.

Sestrojila jsem 95% interval spolehlivosti. Pro stifedni hodnotu p jsem nalezla kritickou
hodnotu tx jako prisecik fadku v =12 a sloupce 2q = a = 0,05. V tomto piipad¢ ty = 2,179. Po
dosazeni hodnot do (5)

o |s? 11,3589
X+ ¥ t,(v =12) = —0,7692 + —z 2,179 = —0,7692 + 2,0368

= (—2,806;1,2676)
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Z tohoto intervalu spolehlivosti vyplyva, ze pouziti spreje s u€innou latkou ma na treti

navstéveé v 95 % piipada vliv na identifikaci pachové latky od — 2,806 az +1,2676.

Piislusny statisticky t-test

1) Ho: n = 0 (rozdil stfednich hodnot trovni identifikace pii tfeti navstéve je nulovy, tj.
naméfené hodnoty urovné identifikace pachové latky pfi tfeti navstéve
nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této urovné pii pouziti
spreje);

Hi: pu# 0 (rozdil stfednich hodnot Grovni identifikace pfi tfeti navstéve neni nulovy,
tj. naméfené hodnoty urovné identifikace pachové latky pfi tfeti navstéve

dokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této Grovné pii pouziti

spreje);
2) Testovym kritériem bude vyb&rovy priimér X, respektive jeho normovana hodnota
X-0
estoy
3) Pro vypocet vyberoveho primeéru jsem pouZila jiz diive vypocitany rozptyl

s2 = 11,3589 a dosadila jsem jej do vzorce (7)

11,3589

S
toz =— =0,8738
estox =y 3
estoy =+/0,8738 = 0,9348.
Tj. za predpokladu platnosti Hy mé veli¢ina 0);;28 Studentovo t-rozdéleni pro v = 12.
4) ty =£2,179 je u oboustranného testu stejné jako u intervalu spolehlivosti.
5) Ptislusna t-hodnota je

X—-0 -0,7692
0,9348  0,9348

= —0,8229 < 2,179

a tedy Hy nezamitame.

2.2.18 Srovnani vlivu zptisobu podani latky na zménu stupné identifikace

pri druhé navstévé

V nésledujicim textu jsem se pokusila vyhodnotit data ziskand pfi druhé navstéve a
odpovédét na otazku, zda ma podani €inné latky pomoci aplikatoru lepsi terapeuticky efekt

na identifikaci pachové latky nez po aplikaci pomoci spreje.
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Tab. 25 Rozdily urovné identifikace mezi prvni a druhou navstévou — aplikator i sprej

5 Prah: Dil¢i - o Prah: Dil¢i -
Zpusob . Zpusob .
aplikace \(stupr}l aplikace Ystupm

xi2 - xil xi2 - xil
Aplikator -1,00 Sprej 0,00
Aplikator 3,00 Sprej 2,00
Aplikator -1,00 Sprej -6,00
Aplikator -1,00 Sprej 6,00
Aplikator -5,00 Sprej 7,00
Aplikator -4,00 Sprej -3,00
Aplikator 2,00 Sprej 6,00
Aplikator -1,00 Sprej 2,00
Aplikator 0,00 Sprej 3,00
Aplikator -1,00 Sprej 1,00
Aplikator -3,00 Sprej 3,00
Aplikator 2,00 Sprej 0,00
Aplikator 9,00 Sprej -2,00
Aplikator 1,00 Sprej -1,00
Aplikator 3,00 Sprej -4,00

V kazdé ze skupin jsem vypocitala primér a odhadla jsem rozptyl.
Aplikator:
Spocitala jsem pramér X; = 0,20.

Pomoci vzorce (4) vypodteme rozptyl s2, pro ss; = 162,4 a po&et stupiiti volnosti je
V1, = 14.

—~  SS;
estio? =s? =—=11,6
V1

Stejné tak spocteme tyto hodnoty i pro ptipad pouziti spreje.
Sprej:
Spocitala jsem primeér X, = 0,93.

Pomoci vzorce (4) jsem vypod&itala rozptyl s2, pro ss, = 200,93 a podet stupiii volnosti je

Uy, = 14’

- SS
est,o% =s2 = V—Z = 14,3524
, =2
Daéle vypocitame vnitini rozptyl dle (8).
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v - v -
esto?=—"— .24 2 .2
U1+U2 U1+U2
t o2 - 11,6 + 14,3524
es = . , . )
7 T 14+ 14 14 + 14

est 6% = 12,9761
Tedy nejlepsi mozny odhad vnitrniho rozptylu 62 je roven 12,98.

Pak intervaly spolehlivosti pro jednotlivé stfedni hodnoty a t, (L =28, =2q = 0,05) = 2,048
jsou dle (5):

_|s? 12,9761
mET |5 t,(v=128)=020+ |[———.2,048 = 0,20 + 1,9048

14
= (0,2; 2,1048)
s2 12,9761
Hy €Tt | t,(v=25) =093+ /T . 2,048 = 0,93 + 1,9048

= (—0,9715; 2,8382)

Intervaly maji spoleény prinik, coz znamend, ze testovana hypotéza o rovnosti
sttednich hodnot nebude zamitnuta. Déle jsem nalezla 95% interval spolehlivosti pro rozdil
pi — We. PouZila jsem stied x; — x, = 0,20 — 0,93 =-0,73.

Odhad rozptylu se poté bude dle (9) rovnat:

2 2 2 12,9761 12,9761
estax—l_x—2=esta x—1+esta = +

= = 1,7302
2 14 14

A poté

g — Uy = —0,73 +/1,7302 - 2,048 = —0,73 + 2,6938 = (—3,4272;1,9605)

Piislusny statisticky test by se dal formulovat jako:

1) Ho: w1 = W (pfi druhé navstéveé neni statisticky rozdil ve zlepSeni schopnosti
identifikace pachové latky pii pouziti rtizného zpusobu aplikovéani
ucinné latky);

Hi: w > pp (pfi druhé navstéve existuje statisticky rozdil ve zlepSeni schopnosti
identifikace pachové latky pii pouziti rizného zplsobu aplikovani
ucinné latky).

3) Testovym kritériem bude veli¢ina X; — X,.
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3) Pti platnosti Hy ma veli¢ina
% -%-0_%-%
\/estoz— ~ V1,7302

X;1-Xz
Studentovo t-rozdéleni pro n = 28.
4) Pro a=0,05 je piislusna kriticka hodnota t, = 1,701.
5) Odpovidajici t-hodnota kritéria je
X, —-X, —073
V17302 y1,7302
—0,5575 € (—-1,701;1,701)

= —0,5575

Hy tedy nezamitame.

Statisticky se nam sice opét potvrzeni lepSiho terapeutického vlivu nového aplikatoru

ucinné latky oproti spreji prokazat nepodatilo.
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2.3 Analyza dat

Béhem celého vyzkumu dochézelo u pacientti jak ke zlepSeni, tak ke zhorSeni Cichu.
Vysledky byly individudlni. Zhodnoceni vysledk vlivu zptisobu aplikace uc¢inné latky na

¢ich je tedy nasledujici:

Hypotézy

Hlavni:

1. PFi druhé navstévé nebude statisticky rozdil ve zlepSeni prahu ¢ichu po pouziti
riuzného zpusobu aplikovani u¢inné latky.
Hy tedy nezamitame. Statisticky se nam tedy potvrzeni lepsiho terapeutického vlivu na

zlepseni prahu Cichu pro novy aplikator u¢inné latky oproti spreji prokazat nepodatilo.

2. Naméiené hodnoty nosni prichodnosti pri druhé navstévé nebudou statisticky
dokazovat vyznamny rozdil v pouZziti aplikatoru a spreje.
Hy tedy nezamitame. Statisticky se ndm sice opét potvrzeni rizného terapeutického vlivu

nového aplikatoru u¢inné latky oproti spreji prokdzat nepodafilo.

3. Namérené hodnoty subjektivniho hodnoceni ¢ichu p¥i druhé navstévé nebudou
dokazovat statisticky vyznamny rozdil mezi pouzitim aplikatoru a spreje.
Hy tedy nezamitadme. Tzn. Ze statisticky se ndm nepodafilo prokdzat rozdil mezi G¢inky

aplikatoru a spreje na subjektivni hodnoceni ¢ichu.

Vedlejsi:
4. Naméiené hodnoty prahu ¢ichu p¥i druhé navstévé nebudou dokazovat
statisticky vyznamny vliv na zménu prahu ¢ichu pri pouziti aplikatoru.

Hypotézu HO nezamitame.

5. Namérené hodnoty prahu ¢ichu pfi tfeti nav§tévé nebudou dokazovat statisticky
vyznamny vliv na zménu prahu ¢ichu p¥i pouziti aplikatoru.

Hypotézu HO nezamitame.

6. Namérené hodnoty prahu ¢ichu prFi druhé navs§tévé nebudou dokazovat
statisticky vyznamny vliv na zménu prahu ¢ichu pri pouziti spreje.

Hypotézu HO nezamitame.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Namérené hodnoty prahu ¢ichu pri tfeti navs§tévé nebudou dokazovat statisticky
vyznamny vliv na zménu prahu ¢ichu p¥i pouziti spreje.

Hypotézu HO nezamitame.

Namérené hodnoty nosni priichodnosti pri druhé navs§tévé nebudou dokazovat
statisticky vyznamny vliv na zménu priichodnosti po pouziti aplikatoru.

Hypotézu HO nezamitame.

Namérené hodnoty nosni prichodnosti pri druhé navstévé nebudou dokazovat
statisticky vyznamny vliv na zménu priichodnosti po pouZiti spreje.

Hypotézu HO nezamitame.

Naméiené hodnoty subjektivniho hodnoceni ¢ichu p¥i druhé navstévé nebudou
dokazovat statisticky vyznamny vliv na zménu ¢ichu po pouziti aplikatoru.

Hypotézu HO nezamitame.

Naméiené hodnoty subjektivniho hodnoceni ¢ichu p¥i druhé navstévé nebudou
dokazovat statisticky vyznamny vliv na zménu ¢ichu po pouziti spreje.

Hypotézu HO zamitame.

Pri treti navstévé nebude statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni schopnosti
diskriminace pachovych latek po pouziti rizného zpusobu aplikovani ucinné
latky.

Hypotézu HO nezamitame.

V pouziti rizného zpisobu aplikovani ucinné latky nebudou dokazan statisticky
rozdil ve zlepSeni OMT (pFi prvni a tfeti navstéve).

Hypotézu HO nezamitame.

Namérené hodnoty identifikace pachové latky pri treti nav§tévé nebudou
dokazovat statisticky vyznamny vliv na zménu této iirovné pri pouziti aplikatoru.

Hypotézu HO nezamitame.
Namérené hodnoty identifikace pachové latky se pri druhé navstévé nebudou
statisticky vyznamné liSit po podani latky pomoci aplikatoru.

Hypotézu HO nezamitame.
Namérené hodnoty urovné identifikace pachové latky pri tieti navstévé
nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této irovné pri pouZiti spreje.

Hypotézu HO nezamitame.
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17.

18.

Namérené hodnoty urovné identifikace pachové latky pri druhé navstévé
nedokazuji statisticky vyznamny vliv na zménu této irovné pri pouZiti spreje.

Hypotézu HO nezamitame.

Pii druhé navs$tévé neni statisticky rozdil ve zlepSeni schopnosti identifikace
pachové latky pri pouZiti riizného zpisobu aplikovani u¢inné latky.

Hypotézu HO nezamitame.
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Diskuze

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 30 osob s poruchou ¢ichu ¢i bez ni. Byly vyuzity
nasledujici subjektivni vySetfovaci metody — OMT, Sniffin"Sticks (vySetfeni prahu,
diskriminace a identifikace). Cilem prace bylo zjistit, zda zplsob aplikace lokalnich
kortikosteroidit mtize ovlivnit kvalitu ¢ichu.
¢ili po ukonceni aplikace kortikosteroidii. Vysledkem studie bylo zjisténi, Ze zplisob aplikace
lokalnich kortikosteroidii nema vliv na kvalitu ¢ichu méfenou subjektivnimi metodami
olfaktometrie. Nebyl prokazan také vliv aplikdtoru na subjektivni hodnoceni prichodnosti
nosu. Statisticky vyznamny vSak byl rozdil v subjektivnim hodnoceni ¢ichu pfi pouziti spreje,
ne vSak pii pouziti aplikatoru. Je dilezité fici, Zze ne vzdy odpovidalo subjektivni hodnoceni
¢ichu skute€nosti — tedy bodovému zisku.

VysSeteni Cichu pfi tieti navs§tevé mélo zodpoveédét otdzku, zda se Cich zacne opét
zhorSovat po vysazeni aplikace kostikosteroidu pomoci aplikatoru. Vysledkem bylo, Ze na
kvalitu ¢ichu nemé ukonceni aplikace ucinné latky pomoci aplikatoru statisticky vyznamny
vliv.

Otazkou je téz subjektivni hodnoceni ¢ichu a nosni prichodnosti. Respondenti subjektivné
hodnotili ¢ich 1 nosni prichodnost pfi prvni, druhé i treti navstévé. Bylo zjisténo, ze
subjektivné nedochazi ke zlepseni ¢ichu.

Dilezité je také porovnani rinoendoskopickych nalezli v pribéhu studie, tedy pii prvni,
druh¢ i tfeti navstéveé. To ovSem nebylo pfedmétem této diplomové prace. Jedna se ale
o zajimavé téma, které by bylo mozné pozd¢ji hloubéji zkoumat.

Toto téma je obecné velmi zajimavé a bylo by vhodné provést rozsahlejsi studii tykajici

se moznosti ovliviiovani ¢ichu.
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Zavér

Poruchy ¢ichu jsou velmi Castym onemocnénim a piindSeji sva rizika a nepiijemnosti.
Cilem prace bylo zjistit, zda zptsob aplikace uc¢inné latky mtize ovlivnit kvalitu ¢ichu. Nebyl
prokazan statisticky vyznamny vliv formy aplikace na prah a identifikaci pacht. Byl zjistén
pouze vliv na subjektivni hodnoceni ¢ichu (zlepseni) a to u klasického spreje.

Jedna se velmi zajimavé téma, které by stalo za hlubsi prozkoumani s cilem vyvoje novych

pomucek k aplikaci co nejblize ¢ichovému epitelu.
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Priloha A: Parfémované fixy pro OMT
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Priloha C: Vytvoreny aplikator pro aplikaci u¢inné latky
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Priloha D: Dotaznik

Informovany souhlas

Vézend pani, vaZzeny pane,
v soucasné dob& provadim na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické
krajské nemocnice a.s. studii zabyvajici se 1é¢bou poruch ¢ichu.

Uvod a cil studie

Poruchy cichu byvaji nejcastéji zpisobeny dlouhodobym zanétem dutiny nosni a vedlejSich
nosnich dutin (n¢kdy je zanét spojeny s pfitomnosti polypll), po Urazech hlavy a vyskytuji se
také po virovych onemocnénich hornich cest dychacich. V Ié¢bé poruch Ccichu jsou
v nékterych ptipadech, predev§im u zanétlivé etiologie, uzivany kortikoidy podavané celkove.
NasSe studie se zaméfuje na mistni 1écbu pomoci spreje, ktery kortikoid obsahuji. Pouze mistni
aplikace latky znamena pro Vés uSeteni organismu nezadoucich ucinka celkové podavanych
kortikosteroidd.

Pribéh studie

Pii vySetfeni, které bude dnes provedeno, Vam vysSetiujici osoba nejprve vySetii Cich
standardnim postupem. Nasledné Vam bude provedeno endoskopické vysSetieni dutiny nosni
optikou. Nahodnym vybérem budete zatazeni do jedné ze dvou skupin. V prvni bude 1écba
provadéna pomoci standardniho aplikatoru, ve druhé skupiné bude aplikace zahajena ihned
aplikatorem standardnim i novym. Timto novym zplsobem Vam bude vstiiknut sprej
s obsahem kortikoidu do dutiny nosni.

Aplikace spreje bude probihat denné po dobu 2 tydnd. Néasledné Vam bude cich opét
vySetien, abychom zjistili mozny efekt 1é¢by. Po dvou tydnech bude zahajena 1écba novym
aplikatorem 1 u prvni skupiny.

Mozn4 rizika

Vysetieni Cichu je zcela neinvazivnim vySetfenim. Pachové latky, které k vySetfeni uzivame
nejsou Skodlivé. Endoskopické vySetieni dutiny nosni je béznou soucasti vySetfeni pacientd
na ORL pracovistich. Mistni aplikace kortikoidii do dutiny nosni je bézné uzivanou 1é¢bou
pro dlouhodoby zanét sliznice dutiny nosni. Aplikace téchto latek bézné¢ neni spojena
s nezadoucimi uc¢inky. Mize se vSak vyskytnou sucho v nose, palCivy pocit v nose, kychani
po podani pfipravku a mirné krvaceni z dutiny nosni, vyjimecné alergicka reakce.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana od jednotlivych vySetienych osob. K
zabezpefeni nezaménitelnosti daji od jednotlivych pacienti bude nutné fadit data dle jména
a roku narozeni. Jiné osobni udaje (nemedicinského razu) nebudou zaznamenavany. Uvedené
udaje budou slouzit pouze jako spojovaci faktor pti archivaci dat a nebudou vyuzita k jinym
ucelim. Ziskané vysledky budou publikovany odborné vetejnosti v tomto sméru béznou
formou, obecné zaveéry budou poskytnuty k 1ékarskému vyuziti.

Zarucujeme Vam, ze s VaSimi osobnimi udaji bude po celou dobu naklddano divérné a
nebudou nikde zvetejiiovany.
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Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozddame Vas o Vas souhlas. Podepiste prosim
piedlozeny informovany souhlas poté, co si jej peClivé prostudujete a promluvite si s
osetfujicim lékatrem.

Vase ucast v této studii je zcela dobrovolnd, neni honorovana, ani neni pro Vas spojena se
zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli svilij souhlas k ucasti v této studii zruSit bez udéani
divodu. Toto odmitnuti nebude mit pro Vas zddné nevyhody nebo negativni nasledky. Na
dalsi Iékatskou péci o Vas to nebude mit zadny vliv.

V ptipad¢ jakychkoli nejasnosti a dotazii se prosim obracejte na Dr.Vodicku na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Krajské nemocnice Pardubice, tel. 466 015 311.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého oSetfujiciho lékare byl(a) Gstné srozumitelnou
formou a pisemné¢ informacemi pro pacienta poucen(a) o cili, vyznamu, pribéhu a moznych
rizicich probihajici studie. Mél(a) jsem pfilezitost polozit otazky a byl(a) jsem ujistén(a), ze
také v priib¢hu studie mi budou ptipadné dalsi dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi znamo,
ze Ucast ve studii je dobrovolna, a Ze mohu kdykoliv bez udani divodi a bez nésledkd na
dalsi 1ékatskou péci sviij souhlas k této studii vzit zpét.

V Pardubicich dne ............. Podpis ......ccoviiiiii
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Vysetieni ¢ichu - vstupni
Vypliite prosim zakladni idaje (zaskrtnout []) a nasledné postupujete podle instrukeci.

Datum: Jméno: Roc¢nik:

Kourite: (0 Ne [0 Ano Jestlize ano, kolik cigaret denn¢ ?

Povolani: rizikové [1Ne [1Ano (chemie, prach) Jaka?

Uraz hlavy: 0Ne O Ano Nésledna porucha &ichu po trazu hlavy ? [/ Ne (] Ano
Operace v oblasti nosu: 1 Ne [ Ano Jaka?

Lécite se s néjakym onemocnénim?

Jaké 1éky uzivate?

Uzival jste doposud lokalni kortikosteroidy? 01 Ne [ Ano Jaké?

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

VAS

1 10
nejhorsi nejlepsi
Jak hodnotite prichodnost nosni:

1 10
zcela neprichodny upln¢ pruchodny

Mate poruchu chuti? O Ne [0 Ano

Pri¢ina poruchy cichu:
Normalni ¢ich ad
Sinonazalni 0
Pourazova [
Povirova O

Ostatni O  specifikace
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. OMT (Parfémované fixy)

cerny fix
Zluty fix
hnédy fix
modry fix
zeleny fix
cerveny fix
1ékoftice pept paprika rybiz
banan citron jablko ananas
cokolada ¢aj skofice kava
grep jahoda pomeranc broskev
paprika jablko kiwi banan
pomeranc mandarinka jahoda rybiz
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2. Test Sniffin” Sticks

Prah
pofadi |1 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
]l
12
13
14
15
16
Diskriminace
bar |1 [2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |11 |12 |13 |14 |15 |16
cer
zel
mod
Identifikace
1 |pomeran |ostruzin |jahody |ananas |9 |cibule kyselé cesnek mrkev
¢ a zeli
2 | kout lepidlo | kiize trava 10 |cigareta |kafe vino svicka
3 |med vanilka |cCokolad |skofice |11 |meloun |broskev |pomeranc |jablko
a
4 |pazitka |mata smrk cibule |12 | kofeni pept skofice hot¢ice
5 |kokos |banan |vl. ofech |tfesen 13 | hruska Svestka | broskev |ananas
6 |broskev |jablko |citron grep 14 | hefmanek | malina ruze tresen
7 |lékofice | medvide | zvykack |susenka |15 |anyz rum med smrk
k a
8 |hofcice |pryz mentol |terpenty |16 |chleba ryba syr Sunka
n
Aplikace: KLASICKA NOVA
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Prib¢h aplikace

Datum Prava strana Leva strana

VySetieni ¢ichu — 2. tyden (ukonceni aplikace)

Vypliite prosim zékladni tidaje (zaskrtnout [7) a nasledné postupujete podle instrukei.

Datum: Jméno: Ro¢nik:

Jak hodnotite sviij ¢ich: [ normalni [JzhorSeny [ necitim nic

Zména Cichu: O zlepSeni [ beze zmény O zhorSeni

Cich

1 10
nejhorsi nejlepsi
Jak hodnotite prichodnost nosni:

Zména prichodnosti: (] zlepSeni [ beze zmény O zhorSeni

1 10
zcela neprichodny uplné prichodny

Mate poruchu chuti? O Ne [ Ano

Zména chuti: O zlepSeni [ beze zmény O zhorSeni
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1. Test Sniffin~ Sticks

Prah
pofadi |1 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
]l
12
13
14
15
16
Identifikace
1 |pomeran |ostruzin |jahody |ananas |9 |cibule kyselé cesnek mrkev
¢ a zeli
2 | kour lepidlo | ktize trava 10 |cigareta |kafe vino svicka
3 |med vanilka |c¢okolad |skofice |11 |meloun |broskev |pomeran¢ |jablko
a
4 |pazitka |mata smrk cibule |12 |kofeni pept skofice | hoi¢ice
5 |kokos |banidn |vl. ofech |tfeSent |13 |hruSka Svestka | broskev  |ananas
6 |broskev |jablko |citron | grep 14 | hefmanek | malina ruze tresen
7 |lékofice |medvide | zvykack |suSenka |15 |anyz rum med smrk
k a
8 |hoic¢ice |pryz mentol |terpenty |16 |chleba ryba syr Sunka
n
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VySetieni ¢ichu — 6. tyden (4. tyden od ukonceni aplikace)
Vypliite prosim zakladni idaje (zaskrtnout []) a nasledné postupujete podle instrukeci.

Datum: Jméno: Roc¢nik:

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

Zména Cichu: (] zlepSeni [0 beze zmény 0 zhorSeni

Cich
1 10
nejhorsi nejlepsi

Jak hodnotite priichodnost nosni:

Zména prichodnosti: (1 zlepSeni [1beze zmény [0 zhorSeni

1 10
zcela neprichodny uplné priichodny
Mate poruchu chuti? O Ne [OAno
Zména chuti: 0 zlepSeni [0 beze zmény O zhorSeni
1. OMT (Parfémované fixy)
cerny fix
zluty fix
hnédy fix
modry fix
zeleny fix
cerveny fix
1ékoftice pept paprika rybiz
banan citrén jablko ananas
cokolada ¢aj skotice kava
grep jahoda pomeran¢ broskev
paprika jablko kiwi banan
pomeran¢ mandarinka jahoda rybiz
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2. Test Sniffin” Sticks

Prah
poradi |1 3 4 5 6 7
I
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Diskriminace
bar |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |11 |12 |13 |14 |15 |16
cer
zel
mod
Identifikace
1 |pomeran |ostruzin |jahody |ananas |9 |cibule kyselé cesnek mrkev
¢ a zeli
2 | kout lepidlo | ktize trava 10 |cigareta |kafe vino svicka
3 |med vanilka |c&okolad |skofice |11 |meloun |broskev |pomeranc |jablko
a
4 |pazitka |mata smrk cibule |12 | kofeni pept skotice hoi¢ice
5 |kokos |bandn |vl. ofech |tfeSen |13 |hruska Svestka | broskev |ananas
6 |broskev |jablko |citrébn | grep 14 | hefmanek | malina ruze tresenl
7 |lékofice | medvide | zvykack |suSenka |15 |anyz rum med smrk
k a
8 |hofcice |pryz mentol |terpenty |16 |chleba ryba syr Sunka
n
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