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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na vysSetfeni retronazalniho ¢ichu u zdravych respondenti a u
respondentll s poruchou cichu. Cilem této prace bylo porovnat vysledky vySetfeni
retronazalniho ¢ichu se standardizovanymi metodami k vysSetieni ortonazalniho cichu.
Retronazélni ¢ich byl vySetfen pomoci noveé navrzeného testu RESENS. V celém testovani byl
zjistén mensi bodovy zisk u respondentti s poruchou ¢ichu nez u zdravych respondentt.
Vysledkem této prace bylo vytvoreni modifikace testu RESENS, ktera je pouzitelna v klinické

praxi.
KLICOVA SLOVA

Vysetteni €ichu, retronazalni ¢ich, RESENS, poruchy ¢ichu

TITLE
Retronasal olfactory testing
ANNOTATION

The bachelor's thesis focuses on the examination of retronasal olfaction in healthy respondents
and respondents with olfactory disorders. The aim of this study was to compare the results of
retronasal olfaction testing with standardized methods used for orthonasal olfaction assessment.
Retronasal olfaction was evaluated using the newly designed RESENS test. The overall testing
revealed lower scores in respondents with olfactory disorders compared to healthy respondents.
The outcome of this study was the development of a modified version of the RESENS test,

which is applicable in clinical practice.
KEYWORDS

Olfactory testing, retronasal olfactory, RESENS, olfactory dysfunction
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UvoD

Cich se fadi mezi zakladni lidské smysly. Piedstavuje dilleZitou roli pro celkové vnimani a
kvalitu zivota jedince. Hlavni funkci ¢ichu je vnimani vini a pacht. Dilezitou roli hraje i pfi
dotvareni chuti, kde se uplatituje predevsim retronazalni ¢ich. Ochranna funkce ¢ichu ma za
ukol upozornit na nebezpecné latky v ovzdusi a zkazenou stravu nevhodnou ke konzumaci. I
ptesto je Cich Casto opomijenym smyslem a nevénuje se mu adekvatni pozornost. Jakakoliv

porucha Cichu je nebezpecna a zna¢né ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych. (Hummel, 2023;

Chrobok, 2022)

Porucha ¢ichu mé vliv na chut’ k jidlu, coz maze vést ke snizeni piijmu potravy a nasledné i
k ubytku hmotnosti. V nékterych pripadech mize u jedince dojit ke zvyseni piijmu potravy
vlivem snizeného pozitku z jidla, a to mize vést ke zvySeni té€lesné hmotnosti. (Ferrulli, A. et

al., 2022)

V soucasnosti se vyzkumem poruch a vySetfenim ¢ichu zabyvad mnoho svétovych instituci.
V¢Etsi zajem o Cich a jeho poruchy zapficinilo onemocnéni Covid-19, u kterého byla porucha ¢i
uplnd ztrata typickym ptiznakem. Studie ukazuji, Ze az 50 % jedinct s Covid-19 udava ztratu

¢ichu. (Hummel, T. et al., 2023)

Cich se rozdéluje dle cesty pienosu odorantu k ¢ichovému epitelu na &ich ortonazalni a
retronazalni. Retronazalni ¢ich neni tak Casto predmétem védeckého zajmu, ackoliv predstavuje
klic¢ovou roli pfi vnimani chuti kvili vzajemné interakci s ostatnimi smyslovymi modalitami
(zrak, sluch, trigeminalni vnimani zprostiedkovavajici texturu a teplotu a chut’). (Liu, D. et al.,

2020)

Vysetfenim retronazalniho ¢ichu se zabyvala studie autort Pieniak M., Oleszkiwicz A.,
Klockow M., Yoshino A., Hachner A. a Hummel T. K vySetfeni byl vyuZity testy q-Powders
a Sniffin® Sticks, které byly vzdjemné porovnavany. Test g-Powders je sloZzen ze 3
aromatickych praski bez chutové slozky, které se nachazi v zasobnicich. Vysledky z obou testli
pozitivné korelovali. Studie potvrdila q-Powders jako validni metodu, kterd ma potencional ve

vyuZiti pro screening poruch ¢ichu. (Pieniak M. et al., 2021)

Dalsi studie autorii Pieniak M., Haehner A., Hummel T. a dalSich k vySetieni retronazélniho
¢ichu pouzila test ThreeT, ktery je obsahuje 20 aromatickych tablet. Vysledky testu ThreeT
byly porovnavany s testem Sniffin‘ Sticks. K potvrzeni validity bylo testovani zopakovano do

3 mésici po prvnim testovani. Vysledky po 2. testovani byly obdobné jako u vstupniho
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testovani. Studie potvrdila dobrou spolehlivost testu ThreeT, ktery lze vyuzit k vySetfeni

retronazalniho ¢ichu v klinické praxi. (Pieniak, M. et al., 2024)

V predkladané bakalarské praci byl pouzit test RESENS, ktery je aktualné vyvijen na klinice
otorinolaryngologie v nemocnici krajského typu. Cilem vyzkumu je vytvofit jednoduchy, ale
validni test k vySetfeni retronazélniho Cichu. Test bude mozny vyuzit také k samovySetieni

v domacim prostiedi pfes mobilni aplikaci s vyuzitim telemediciny.

Bakalatska prace je teoreticko-vyzkumna. V teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie
dutiny nosni 1 ustni a vnimani ¢ichu a chuti. Teorie dale pokracuje podrobnym popisem poruch
¢ichu a chuti a pfiin vzniku jednotlivych poruch. Na zavér je popsana diagnostika, kterd se
zabyva predevSim metodami k vySetfeni ortonazdlniho a retronazdlniho cichu, lécba a

prognoza.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na vySetfeni retronazalniho ¢ichu pomoci nové navrzeného testu
RESENS. Test se sklad4 z 20 specidlnich folii s jednotlivymi odoranty. Spolecn€¢ s RESENS
byl Cich jesté vySetien testy ortonazalnimi — OMT (Odourized Markers Test) a Sniffin‘ Sticks.
Nasledné byly vysledky vzajemné porovnany. Celkem bylo vySetfeno 73 respondent (50
zdravych, 23 nemocnych). Testovani probihalo v nemocnici krajského typu. Hlavnim cilem
vyzkumné ¢asti bylo vzdjemné porovnat hodnoty retronazalniho a ortonazalniho Cichu, vybrat
vhodné pachové latky pro vySetfeni testem RESENS a vytvofit modifikaci testu snadno

pouzitelného v praxi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoretické cile

e Popsat problematiku ¢ichu a chuti
e Vytvofit teoreticky piehled o vysetfeni a o poruchach ¢ichu

Vyzkumné cile

e Vysetfit retronazalni ¢ich nové navrzenych testem u zdravych osob a u osob s poruchou ¢ichu
e Vysledky retronazalniho ¢ichu porovnat s vysledky vySetieni standardizovanymi testy
k vySetieni ortonazalniho ¢ichu (OMT, Sniffin* Sticks)

Diléi cile

e Vybrat vhodné pachové latky a jejich koncentrace pro vysSetfeni retronazalniho ¢ichu pomoci
RESENS
e Vytvofit modifikaci testu, ktery bude pouzitelny v klinické praxi

Vyzkumné otazky

1. Ziskali zdravi respondenti vice bodt v jednotlivych testech oproti respondentiim s poruchou
¢ichu?

2. Klesa s piibyvajicim vékem bodovy zisk v jednotlivych testech u zdravych respondentd?
Koreluji vysledky z testovani se subjektivnim hodnocenim ¢ichu dle VAS?

4. Dochazi ke korelaci mezi vysledky RESENS a vysledky OMT a Sniffin‘ Sticks?

15



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast popisuje zaklady anatomie a fyziologie dutiny nosni i Ustni. Dale navazuji
kapitoly o vnimani ¢ichu a chuti, které jsou nutné k porozuméni a spravnému vysetieni Cichu.
Nasleduje charakteristika jednotlivych poruch c¢ichu, jejich pfi¢in vzniku a vysvétleni
diagnostiky s podrobnym popisem jednotlivych dostupnych testovacich metod. Na zavér je

popsana samotna 1éCba a prognoéza poruch Cichu.

rowr

Teoretickd Cast predstavuje zakladni prehled nutny k porozuméni poruchdm c¢ichu a rozdilu
mezi ortonazalnim a retronazalnim ¢ichem. Ke spravnému provedeni vySetieni ¢ichu je nutna
znalost anatomie a fyziologie ¢ichového a chutového ustroji. PfedevSim je nezbytné znat

jednotlivé poruchy ¢ichu, jejich priciny, diagnostiku a 1écbu.

2.1 Anatomie nosu, dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich
Dychaci cesty se rozdéluji na horni a dolni. Do hornich cest dychaci se fadi dutina nosni,
vedlejs$i dutiny nosni a hltan. Mezi dolni dychaci cesty patfi hrtan, priduSnice a pridusky.

Vlastnim dychaci organem jsou plice, které jsou uloZzeny v dutiné hrudni. (Stuchla, 2024)

2.1.1 Zevni nos

Zevni nos tvarove pripomina pyramidu. Tvoii jej kosti a chrupavky. Horni tietina skeletu je
slozena z nosnich kistek, z vybézku &elni kosti a maxily. Spicku nosu tvofi parové horni
(lateralni) a dolni (alarni) chrupavky. Septum je v pfedni ¢asti chrupavcité a v zadni Casti
kosténé. Zevné je nos kryty kazi. Vnitini plocha nosu je pokryta sliznici se zlazami, které
produkuji hlenovou a serézni sekreci. Cévné je zevni nos zasoben z a. facialis (vétev a. carotis
externa), v oblasti kofene nosu z a. dorsalis nasi. Senzitivni inervace zajiStuje nervus

trigeminus. (Pellant, 2024; Chrobok, 2022; Hahn, 2019)

2.1.2 Dutina nosni

Dutina nosni je parova dutina, kterou ve stiedni ¢asti rozdéluje septum nasi (nosni ptepazka).
Vptedu zacind nosnimi vchody, dorzalni hranici mezi nosni dutinou a nosohltanem tvofii
choany. Kaudalné€ dutinu nosni od dutiny Gstni oddéluje tvrdé a mékkeé patro. Lateralné ptiléha
dutina nosni k ocnici a strop je tvofen spodinou piedni jamy lebni. Na laterdlni sténé se
nachazeji tfi nosni skofepy. Horni a stfedni skofepa jsou vybézky ¢ichové kosti a dolni skotfepa
je tvofena samostatnou kosti. Skotepy rozdéluji sténu dutiny nosni na tfi nosni priuchody (horni,

stiedni a dolni). (Chrobok, 2022; Hahn, 2019)
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2.1.3 Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni se vytvaieji ze slizni¢nich vychlipek v bo¢nich sténach dutiny nosni. Na
kazdé strané jsou tvofeny ¢ichovymi sklipky (sinus ethmoidales), dutinou Celni (sinus frontalis),
dutinou celistni (sinus maxillaris) a dutinou klinovou (sinus sphenoidalis). VSechny dutiny maji
primy vztah k o¢nici a optickému nervu. Kromé dutiny ¢elistni jsou v§echny dutiny propojeny
se spodinou lebni. Naopak dutina Celistni je jako jedind propojena s dutinou ustni, hlavné se

stolickami a tfenovymi zuby horni ¢elisti. (Pellant, 2024; Chrobok, 2022)

Dutina nosni s vedlejSimi nosnimi dutinami je cévné zasobena z a. maxillaris, a. sphenopalatina
(vétve a. carotis externa) a z a. ophtalmica, aa. ethmoidales (vétve a. carotis interna). Senzoricka

inervace je zajiSténa cestou n. olfactorius. (Chrobok, V. et al., 2022)

2.2 Anatomie dutiny ustni a nosohltanu
Dutina tstni a nosohltan jsou poc¢ate¢ni ¢asti traviciho traktu, kde za¢ina samotné zpracovani a

nasledny posun potravy do dalSich ¢asti traviciho systému. (Stuchla, 2024)

2.2.1 Dutina astni

V duting ustni se rozliSuji tvare, rty, jazyk, zuby, Zvykaci svaly, spodina dutiny ustni, tvrd¢ a
mekké patro. Rty a tvaie izoluji predsin dutiny ustni (vestibulum oris) od vnéjSiho prostiedi.
Sliznice je tvotfena vicevrstevnych dlazdicovym epitelem. Tvrdé a mékké patro odd€luje dutinu
ustni od dutiny nosni a nosohltanu. Spole¢né tvofi strop dutiny ustni. Sliny jsou tvoieny
slinnymi zlazami, které se rozdéluji na velké a malé. Do dutiny ustni usti celkem tii parové
velké slinné zlazy. Patii mezi né¢ zlaza piiusni (glandula parotis), podcelistni zlaza (glandula
submandibularis) a zldza podjazykova (glandula sublingualis). Malé slinné Zzlazy jsou
rozmistény v celé duting Ustni. Sliny zvlhcuji a chrani sliznici dutiny Gstni, zmékc¢uji potravu a

¢astecné neutralizuji zaludecni kyselinu. (Hahn, 2019; Chrobok, 2022)

Jazyk je uloZen na spodin€ dutiny ustni a skladd se ze dvou ¢asti. Predni dvé tietiny jsou
oznacované jako télo (corpus linguae) a posledni tietina je oznacovana jako koten jazyka (radix
linguae), ktery je zaroveinl soucasti orofaryngu a slouzi k upevnéni samotného jazyka k dolni
celisti. T¢€lo jazyka od kotene rozdé€luje ryha ve tvaru ,,V (sulcus terminalis). Na téle jazyka
jsou umistény jazykové papily (papillae linguales), které se dale rozdé€luji na mechanické a
chutové. Mechanické papily slouzi ke vnimani teploty a bolesti. Chutové jsou tvofeny
chutovymi poharky, které obsahuji chutové bunky. Pfevazna ¢ast jazyka je tvofena svalem a

vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Hlavni funkci jazyka je rozméliovani potravy a jeji posun
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smérem ke kofeni jazyka, kde zacind vlastni polykaci akt. Vyznamné se také podili na vnimani

chuti, modulaci a tvorbé fec¢i. (Hahn, 2019; Chrobok, 2022; Doyle, 2022)

2.2.2 Nosohltan

Nosohltan (nasopharynx) je horni a nejprostornéjsi usek hltanu. Zac¢inad choanami a kaudalné
prechazi v Gstni ¢ast hltanu (oropharynx). Po obou stranich nosohltanu usti sluchové trubice
(Eustachovy trubice). V horni a zadni sténé¢ klenby nosohltanu je lymfaticka tkan, kterd je
podkladem pro hltanové mandle. Sliznice hltanu je tvofena cylindrickym fasinkovym epitelem.

(Pellant, 2024; Chrobok, 2022)

2.3 Fyziologie nosu a vedlejSich dutin nosnich

Nos a vedlej§i dutiny nosni zajiStuji funkci dychaci, ¢ichovou, rezonan¢ni, obrannou a

ochrannou. (Pellant, A. et al., 2024)

2.3.1 Funkce dychaci

Mezi dychaci funkce nosu patii filtrace, zvlhcovani a regulace teploty vdechovaného vzduchu.
Zvlh¢ovani vzduchu je zajisténo odpatrovanim z povrchu nosni sliznice. K regulaci teploty
vdechovaného vzduchu dochazi zménou prokrveni sliznice. Teplota vzduchu po projiti dutinou

nosni dosahuje priblizn¢€ 37 °C. (Chrobok, V. et al., 2022)

2.3.2 Funkece ¢ichova

V oblasti stropu dutiny nosni, horni skofepy a piilehlé Casti septa se nachéazi oblast ¢ichové
sliznice (regio olfactoria), ktera obsahuje primarni smyslové buiky. Cichovy vjem je
zprostiedkovavan stimulaci ¢ichového nervu, ktery mé v této oblasti sva zakonceni. (Chrobok,

2022; Hahn, 2019)

2.3.3 Funkce rezonan¢ni
Dutina nosni s vedlejS$imi dutinami nosnimi ovliviiuje charakter, barvu a kvalitu hlasu. Podili

se také na formaci hlasek ,,m* a ,,n*“. (Hahn, A. et al., 2019)

2.3.4 Funkce obranna

Dutina nosni filtruje vdechovany vzduch a soucasné funguje jako orgédn imunitni ochrany.
Mukociliarni transport je zprostfedkovan pohybem fasinek vicefadého cylindrického epitelu,
ktery sméfuje z dutiny nosni do nosohltanu, z oblasti dutin pak smérem k primarnimu usti.
Zdrava sliznice s mukociliarnim transportem je dobife chranéna pied bakteridlni infekci, ale

proti virové infekcei nikoli. (Pellant, 2024; Chrobok, 2022)
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2.3.5 Funkce ochranna
Jedna se o reflexni obranné mechanismy zpiisobené cizorodymi latkami, piipadné chladovymi

podnéty. Mezi obranné mechanismy patii slzeni, kasel, kychani a reflexni zéastava dechu.

(Pellant, 2024; Hahn, 2019)

2.4 Cich

Cich je jednim ze smyslt Glovéka, ktery ma dilezitou roli v lidském Zivot&. Jednou z hlavnich
funkci Cichu je vnimani viini a pachd. Dulezitou roli hraje i pfi vnimani potravy a v socidlni
komunikaci. Pfedev§im se ale uplatiuje pii ochrané €lovéka pred vystavenim nebezpecnym
latkam z okoli. (Chrobok, V. et. al., 2022) Proto porucha ¢i uplna ztrata ¢ichu zna¢né ovlivituje

celkové vnimani a socializaci jedince.

2.4.1 Cichovy systém
Cichovy systém se rozdéluje na periferni a centralni. Periferni systém predstavuje ¢ichovy
epitel a nervova vldkna. Centralni systém se sklada z ¢ichového bulbu (bulbus olfactorius) a z

oblasti v mozku, ktera je s ¢cichovym bulbem propojena. (Smith, T. et al., 2019)

Periferni Cichovy systém je tvotfen epitelem, ktery se fadi do skupiny vicetadych cylindrickych
epitelll a sklada se ze 4 typti bunék (fasinkové, bazalni, podpiirné a buiiky s mikrovily), které
maji odlidnou funkci. Rasinkové buiiky jsou oznatovany jako bipolarni receptorové neurony.
Maji schopnost produkovat neurdlni signaly, které jsou v Cichovych centrech vnimany jako
¢ichovy vjem. Bazalni bunky zabezpecuji regeneraci, trvajici pfiblizné¢ mésic. Funkce
podplrnych bun€k neni zcela prokdzana, ale pravdépodobné odstraiuji pachové molekuly po
realizaci Cichového vjemu z ¢ichového epitelu. Buiiky s mikrovily maji funkci neobjasnénou.
Cichovy epitel tvofi v dutiné nosni pravidelnou sit’, ve které se stfidaji oblasti respira¢niho a
¢ichového epitelu. Oblasti Cichového epitelu se mohou s pribyvajicim vékem zmensSovat a ve

stafi apln€ vymizet. (Hybasek, 2023, Han, 2023)

Centralni ¢ichovy systém zacind Cichovym bulbem, ktery je tvofen je tvofen I. hlavovym
nervem (n. olfactorius). Samotny nerv je tvofen svazky vlaken axond pochézejici z ¢ichovych
receptorl. V ¢ichovém bulbu dochazi k setkani s mitralnimi a trsovitymi bunikami, jejichz
spojenim vznika Gichova draha (tractus olfactorius). Cichova draha vede signal do mozku,
konkrétné¢ do pfedniho ¢ichového jadra, ¢ichovych tuberkul, amygdaly a do ¢ichové Casti

entorhinalniho kortexu. (Ubeda-Bafion, 2020, Dikegligil, 2024)
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Ptenos Cichového vjemu zacind navazanim odorantu na neurony c¢ichového receptoru, kde
dochazi k pfeméné molekularniho signalu na nervovy. Nésledn¢ dochdzi k depolarizaci a
prenosu ak¢nich potencialii do bulbus olfactorius. Odtud je signal transportovan pies ¢ichovou
dréhu (tractus olfactorius) do ¢ichovych center, kde je signal dekodovan a zpracovan. (Hybasek,

2023; Han, 2023; Franco, 2024)

2.5 Poruchy ¢ichu

Predmétem této bakalaiské prace bylo vySetfit retronazalni ¢ich u zdravych osob a u osob

s poruchou ¢ichu, proto je nutné porozumét jednotlivym porucham, které jsou v této kapitole

popsany.

Poruchy ¢ichu mizeme rozdélit dle symptomatologie, etiopatogeneze a dle ¢asového faktoru.
Déle mizeme rozlisit poruchy Cichu dle stranového postizeni (jednostranné nebo oboustranne).
(Vodicka, J. et. al., 2012, s 56). Nize popsané poruchy charakterizuji primarn¢ ortonazalni ¢ich,
ktery je v Ceské republice i ve svété vice prozkouman. V poslednich n&kolika letech se do
poptedi védeckého zkoumani dostava 1 retronazalni Cich. Svétové instituce vyviji nové metody
k jeho vySetfeni a diagnostice jednotlivych poruch. Mezi nejnovéjsi metody patii napf.
3polozkovy test g-Powders, ktery prokazatelné rozliSuje respondenty bez poruchy a s poruchou
gichu. (Pieniak, M. et al., 2021) V Ceské republice se téZ pracuje na novém testu k vysetieni

retronazalniho ¢ichu (RESENS), ktery je pfedmétem zkoumani této bakalatské prace.

Poruchy retronazalniho ¢ichu si mnoho jedincli neuvédomuje a Casto je zaméiuje za poruchy
chuti. I pfesto, Ze chutovy vjem je primarné¢ zprostiedkovdvan retronazalnim cichem.
Dysfunkce retronazalniho cichu ovliviluje vyraznéji kvalitu zivota jedince nez poruchy
ortonazalniho ¢ichu. Diivodem je sniZeni pozitku z jidla a zména vnimani chuti jidla. (Pieniak,

2024; Yoshino, 2020; Niklassen, 2022)

2.5.1 Poruchy c¢ichu dle symptomatologie
Poruchy ¢ichu dle symptomatologie se déli na kvantitativni a kvalitativni. Mezi kvantitativni
poruchy patfi hyposmie a anosmie. Do kvalitativnich poruch se fadi parosmie, specificka

anosmie a fantosmie. (Vodicka, J. et. al., 2012)

Hyposmie je definovana jako Castecnd ztrata Cichu se sniZzenou schopnosti detekovat a
identifikovat jednotlivé pachy. Hyposmie vznika pfi dlouhodobé expozici urcitym chemikaliim

nebo pii onemocnéni Covid — 19. V nékolika studiich je hyposmie povaZovéana za jeden z
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prvotnich nemotorickych ptiznakli Parkinsonovy choroby. V nékterych piipadech miize

pfedchazet symptomim poruch motoriky i o n¢kolik let. (Hernandez, A. et al., 2023)

Anosmie je uplnd ztrata Cichu nebo pfitomnost nespecifickych pachtl, které respondent

v

(Hernandez, A. et. al., 2023)

Parosmie se fadi mezi kvalitativni poruchy ¢ichu. Jedna se o zkresleny ¢ichovy vjem, ktery
muze byt ptijemny (euosmie) nebo nepiijemny (troposmie). Tato porucha se obvykle objevuje
spole¢né s kvantitativni poruchou ¢ichu (hyposmie nebo anosmie). Vzacné se mize objevit i

samostatné. (Rashid, R. et al., 2021)

Specifickd anosmie je nékdy oznacovana jako CasteCnd anosmie. Jednd se o neschopnost

rozeznat urCité pachy pii zachovani funkce ¢ichu. (Hernandez, A. et al., 2023)

Fantosmie je Casto oznacovana jako ¢ichova halucinace. Jedna se o ¢ichovy vjem, ktery vznika
pii nepfitomnosti pachového vjemu v okoli. Obvykle se jednd o nepfijemny zapach.
Respondenti typicky udéavaji, Ze citi néco spalené¢ho. Fantosmie mtize byt centralni ¢i periferni.
Centralni fantosmie se objevuje pii traumatickém poranéni mozku, mozkovych nadorech nebo
pii psychiatrickych poruchach (schizofrenie). Pfi¢inou periferni fantosmie jsou zmény ¢ichové

sliznice a receptort. (Gillette, B. et al., 2022)

2.5.2 Poruchy cichu dle etiopatogeneze

Dle etiopatogeneze rozdélujeme poruchy ¢ichu na konduktivni a senzorineuralni.

Konduktivni poruchy jsou zpiisobeny nemoznosti priniku pachu k ¢ichového epitelu. Pachova
latka nepronika k ¢ichovému epitelu ze dvou diivoda. Jednim z diivodii je mechanicka prekéazka
v dutin€ nosni. Typickou piekazkou je otok sliznice pii akutni ¢i chronické rymé, nosni polypy
nebo nadory dutiny nosni. Druhym diivodem je porucha priichodnosti a ventilace dutiny nosni.

Ta se objevuje pti nddorech nosohltanu nebo po totalni laryngektomii. (Vodicka, J. et al., 2012)

Senzorineuralni poruchu ¢ichu predstavuji patologie v oblasti receptoru, ¢ichové drahy nebo
¢ichového centra. Patologie ¢ichového receptoru je charakteristickd po virovych infekcich nebo
po inhalaci toxickych latek. PostiZzeni v oblasti ¢ichové drahy a ¢ichového centra se objevuje
pfi  onemocnéni diabetes mellitus, pifi nddorech pfedni jamy lebni nebo pfi

neurodegenerativnich onemocnénich. (Vodicka, J. et. al., 2012)
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2.5.3 Poruchy ¢ichu dle ¢asového faktoru

Poruchy cichu z hlediska ¢asového se déli na akutni, chronické a fluktuujici. Akutni poruchy
¢ichu vznikaji nahle, typicky po trazech hlavy nebo po inhalaci toxickych latek. Chronické
poruchy cichu se objevuji pii dlouhotrvajicich rinosinusitidach. Fluktuujici poruchy se
projevuji v zavislosti na aktudlni exacerbaci nebo progresi onemocnéni. Nejcastéji se vyskytuje

u chronické rinosinusitidy. (Vodicka, J. et al., 2012)

2.6 Priciny vzniku poruch ¢ichu
Poruchy ¢ichu mohou byt zptisobeny poruchou ¢ichové drahy, ¢ichovych center nebo poruchou
samotnych ¢ichovych bunék. Nekteré poruchy mohou byt zplisobeny mechanickou piekazkou,

kterd znemoziuje transport vjemu k ¢ichovym receptorim. Pfi¢iny se d¢li na vrozené a ziskané.

(Hummel, 2023; Chrobok, 2022)

2.6.1 Sinonazalni pFiciny

Sinonazalni poruchy Ccichu jsou charakterizované ptitomnosti patologie v dutiné nosni,
vedlejSich dutinach nosnich nebo nosohltanu. Rozdé€luji se na zanétlivé a nezanétlivé. Mezi
zanétlivé se tadi alergickeé rinitidy, akutni a chronicke rinosinusitidy. Mezi nezanétlivé poruchy

patii nadory, vrozené vady a strukturalni patologie. (Vodicka, J. et al., 2012)

Rinosinusitidy jsou hlavni pfi¢inou sinonazélnich poruch ¢ichu. Porucha ¢ichu u chronické
rinosinusitidy muze byt zptisobena mnoha faktory. Jednim z faktorti je zhorSeny prostup
odorant k ¢ichovym receptorim v dusledku obstrukce a edému nosni sliznice. Chronicka
rinosinusitida je nej¢astéjsi pricinou vzniku retronazalni poruchy ¢ichu. (Hummel, 2023; James,

2022)

2.6.2 Onemocnéni hornich cest dychacich
Poruchy c¢ichu po infekci hornich cest dychacich patii mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku.
Nejcastéji infekci dychacich cest zplsobuji viry chiipky, RS viry, parainfluenza a v poslednich

n¢kolika letech 1 koronaviry. (Vodicka, 2020)

2.6.3 Traumatické poranéni

Pticinou poruch ¢ichu mize byt traumatické poranéni obli¢ejové i mozkové ¢asti hlavy. Prostup
vjemu k ¢ichovym receptorim muiZe byt zhorSen poranénim mekkych tkani nebo kosti v nosni
duting. Vlivem poranéni mozkové ¢asti hlavy mizZe vzniknout poskozeni centralnich ¢ichovych

drah, které maji za ndsledek posttraumatickou poruchu ¢ichu. Intrakraniélni poranéni nejcastéji

22



vede k hyposmii. Pfitomnost pourazové anosmie mize ukazovat na poranéni frontalniho laloku

a na vys$si riziko vzniku neurokognitivnich poruch. (Howell, J. et al., 2018)

2.6.4 Expozice toxickych latkach
Poruchy ¢ichu mohou vznikat pfi dlouhodobé expozici agresivnim faktorim v ovzdusi.
Pfi¢inou muze byt inhalace tézkych kovi (zelezo, kadmium, chrom) a vypart organickych ¢i

anorganickych latek (aceton, mentol, benzen). (Limphaibool, N. et al., 2020)

2.6.5 Starnuti

Cichova funkce se postupné s vékem zhor$uje, podobné jako u ostatnich smysli (zrak, sluch).
ZhorSeny ¢ich udava az 75 % osob starSich 80 let. Zakladni pfi¢inou je sniZend regeneracni
schopnost ¢ichového epitelu a zvySena apoptdza Cichovych bunék. (Hummel, T. et al., 2023)

Retronazalni Cich byva oproti ortonazalnimu vyrazné¢ méné vékem poskozen. (Liu, D. et al.,

2022)

2.6.6 Neurodegenerativni onemocnéni

Poruchy ¢i jakékoliv zmény cichovych funkci se povazuji za Casné ptiznaky nékterych
neurodegenerativnich onemocnéni jako je Parkinsonova choroba a Alzheimerova choroba.
Poruchy ¢ichu jsou pozorovany az u 90 % nemocnych v Casném stadiu Parkinsonovy choroby
au 85 % nemocnych v ¢asném stadiu Alzheimerovy choroby. U Parkinsonovy choroby se ¢asto
obtize objevuji 1 o n¢kolik let diive nez symptomy motorické. (Hummel, 2023; Dan, 2021)
Dysfunkce retronazalniho cichu pfispivd ke vzniku téchto neurodegenerativnich

onemocnénich. (Pal, P. et al., 2019)

2.6.7 Psychiatricka onemocnéni

Porucha cichu je prokdzana u nékolika psychiatrickych onemocnéni jako je deprese,
schizofrenie nebo bipoldrni porucha. Jedna se o specifické zmény identifikace, diskriminace
pacht a rozliSeni piijemnych ¢i nepfijemnych odorantii. Mozkové oblasti, které zpracovavaji
emoce jsou propojeny s ¢ichovymi drahami. Nicméné vztah mezi poruchami ¢ichu a duSevnimi

onemocnénimi je neznamy. (Marin, C. et al., 2023)

2.6.8 Nezadouci ucinky léku

PoSkozeni ¢ichu zplisobené nezadoucim ucinkem 1€kl je vzacné a Casto prehlizené. Porucha
¢ichu mize vzniknout aplikaci 1éku lokéalné i celkové. Mezi skupiny 1ékl, u kterych byla
prokazana souvislost s poruchami ¢ichu, fadime ACE inhibitory, B-laktamova antibiotika,

opiaty, tyreostatika, 1éky proti HIV a nosni spreje s obsahem zinku. (Debbaneh, P. et al., 2023)
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2.6.9 Vrozené a idiopatické priciny

Vrozena porucha Cichu je nejcastéji diagnostikovana az ve véku mezi 12 a 14 lety. Porucha
¢ichu se typicky objevuje u Kallmannova syndromu, kde je pfitomna anosmie. Jako idiopaticka
porucha Cichu se oznacuje onemocnéni s nezndmou piicinou, a to i po vycerpani veskerych

diagnostickych metod. (Hummel, T. et al., 2023)

2.7 Chut

Chut je jednim z péti zakladnich lidskych smysld. Vnimani chuti je komplexni déj, ktery vznika
kombinaci né€kolika vjema (Cichovych, dotykovych, termickych, mechanickych).
Prosttednictvim chutovych bunék Clovek rozeznava 5 zakladnich chutovych kvalit (slana,
sladka, hotka, kyseld, umami). Chut'ova percepce je zajisStovana spolupraci tti hlavovych nervi
(n. facialis, n. glossopharyngeus, n. vagus), které transportuji vjemy do chutovych center
mozkového kmene. Na vnimani chuti se podili i V. hlavovy nerv (n. trigeminus), ktery prenasi
informace o teploté, textufe a kofenitosti potravy do chutovych center. S chuti velmi uzce
souvisi 1 retronazalni Cich, ktery pfispiva k celkovému pozitku z jidla. (Chrobok, 2022; Liu,

2022; Jafari, 2021; Hahn, 2019)

2.8 Ortonazalni a retronazalni ¢ich

Cich mizeme rozdélit podle cesty odorantd k Gichovému epitelu na &ich ortonazalni a
retronazalni. Ortonazalné se odoranty dostavaji k regio olfactoria ptes nosni vchody. Zatimco
retronazalné vstupuji odoranty k ¢ichovému epitelu pfes nosohltan pi1 zvykani a polykani

potravy. (Xiao, W. et al., 2022)

Ortonazalni a retronazalni ¢ich se nelisi jen cestou vstupu jednotlivych pachovych vjemd, ale
také rozdilnym zpracovanim v mozku. Sdileji stejné centrdlni ¢ichové drahy, ale aktivace
mozku je rozdilna. Retronazalni podnéty jsou v mozku zpracovavany ve stejnych oblastech

jako vjemy chutové. (Liu, 2022; Ozay, 2021)

Retronazalni Cich interaguje se vSemi smyslovymi modalitami (chut’, trigeminalni vnimani
zprostiedkovavajici texturu a teplotu, dale pak zrak i sluch), proto pfedstavuje dilezitou roli pii
vnimani chuti. Samotny vjem zacind v ustech, v zaludku nebo v plicich. Dale pokracuje ptes

hrtan a nosohltan do dutiny nosni. (Liu, D. et al., 2020).

Pti poruse ¢ichu (bez ohledu na etiologii) byva vice poskozen €ich ortonazéalni neZ retronazalni.
S pribyvajicich vékem se obecné Cich zhorSuje. Retronazalni ¢ich vSak oproti ortonazalnimu

zhor$uje mnohem pomaleji. (Liu, D. et al., 2022)
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Mnoho jedincii si poruchy retronazalniho ¢ichu neuvédomuje a zaménuje je za poruchy chuti.
A to i pres skuteCnost, ze chutovy vjem zprosttedkovava az z 80 % retronazélni ¢ich. Poruchy
retronazalniho Cichu ovliviiyji celkovy stav a kvalitu Zivota mnohem vyraznéji nez poruchy
ortonazalni. Tento jev je pravdépodobné zplisoben zménou vnimani chuti jidla a snizenim
pozitku z jidla. Dysfunkce retronazdlniho Cichu je spojend se zvySenym rizikem vzniku
neurodegenerativnich (Parkinsonova a Alzheimerova choroba) a psychiatrickych onemocnéni

(Gzkost, deprese, schizofrenie). (Pieniak, 2024; Pal, 2019; Yoshino, 2020; Niklassen, 2022)

Z davodu velmi blizkého vztahu mezi retronazélnim cichem a chuti je casto porucha

retronazalniho ¢ichu zaménovana s poruchou chuti. (Liu, D. et. al., 2020).

2.9 Diagnostika

Diagnostika poruch ¢ichu se opirad predevS§im o anamnézu a psychofyzikalni metody testovani.

Vyuzit se mohou metody elektrofyziologické a zobrazovaci. (Hummel, T. et al., 2023)

Nejvyuzivangjsi elektrofyziologickou metodou jsou ¢ichové evokované potencidly (olfactory
event-related pontecials, OERP). VySetieni je =zalozeno na snimdni zmén z
elektroencefalogramu (EEG), které jsou zptisobeny pachovymi latkami aplikovanymi do dutiny
nosni nemocného. Po celou dobu vySetieni proudi vzduch bez zdpachu nemocnému do dutiny
nosni. Samotné pachové latky jsou aplikovany ptfes nosni vchody v raznych casovych

intervalech. K vysetfeni se pouziva ptistroj, zvany olfaktometr. (Celik, C. et al., 2022)

2.9.1 Anamnéza

Zékladem pii diagnostice poruch Cichu je podrobnd anamnéza. Zjistuji se podrobnosti o
nastupu, prub¢hu poruchy cichu a piipadnych doprovodnych piiznacich, jako je zhorSena nosni
pruchodnost nebo rinorea. Zaznamenany jsou zakladni tidaje o nemocném (vé€k, pohlavi,
piidruzena onemocnéni, kouieni). Dulezité je také pracovni prostiedi (prach, chemické latky),

které ma na vznik poruch ¢ichu zna¢ny podil. Déle se zjistuje subjektivni hodnoceni ¢ichu a

chuti. (Yildirim, 2022; Brothankova, 2018)

2.9.2 Psychofyzikalni metody

K vySetfeni ¢ichu se vyuZivaji standardizované a validni testy, které hodnoti tii funkce (prah,
diskriminace, identifikace). Prah umoZiiuje zjiSténi nejnizsi koncentrace, kterou nemocny citi.
Vysetteni diskriminace ukazuje schopnost rozliSit jednotlivé pachy a identifikace hodnoti

rozpoznani a nasledné pojmenovani jednotlivych vjemi. Nejcastéji se vyuzivd moZnost nucené
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volby (forced choice), pfi které ma respondent na vybér z nékolika moznosti. (Hummel, T. et

al., 2023)

2.9.2.1 VysSetieni ortonazalniho ¢ichu
Mezi nejrozsifenéjsi testy k vySetfeni ortonazalniho Cichu patii Odourized Markers Test
(OMT), Sniffin‘ Sticks a University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT). V této

bakalafské praci je porovnavan test OMT a identifikace odorantli z testu Sniffin® Sticks.

OMT patii mezi nejzakladngj$i testy vyuzivané pii1 diagnostice poruch ortonazalniho ¢ichu.
Tento test byl vyvinut v Ceské republice a sklada se z 6 parfémovanych fixti. V prvni &asti je
respondent pozadan postupné k pti¢ichnuti k jednotlivym fixiim a k naslednému pojmenovani
pachu. V druhé cCasti je respondent vyzvan k identifikaci pachu z pfedloZenych 4 moZnosti (1
spravna a 3 distraktory). Z kazd¢ ¢asti je mozné ziskat 0 az 6 bodi. Pokud respondent nedokéaze
vlini pojmenovat, neziska Zadny bod. Maximalni moZzné skore je 12 bodl. Skore od 9 do 12
bodii znaci normalni hodnotu, skore od 6 do 8 bodl znac¢i hyposmii a 0 az 6 bodli anosmii.

(Brothankova, P. et al., 2022)

Test Sniffin‘ Sticks se sklada ze 3 Casti — prah, diskriminace a identifikace. Prah se vySetiuje
pomoci tif fixti, z nichz jedna obsahuje odorant a zbylé jsou bez zapachu. Respondent ma za
ukol identifikovat fixu se zdpachem. VysSetfeni diskriminace zahrnuje 16 trojic fixt, kdy kazda
trojice fixi je naplnéna podobnymi latkami s obdobnou intenzitou. Dvé fixy jsou naplnéné
stejnou vini a zbyla odlisnou. Ukolem respondenta je uréit odli§ny odorant. Identifikace je
vySetfovdna pomoci 16 odorizovanych fixti. Respondent je vyzvan k pfiCichnuti a néasledné
identifikaci pachu ze 4 nabidnutych moznosti (1 spravnd, 3 distraktory). Skore identifikace je

od 0 do 16 bodu. (Zhao, 2023; Besser, 2020)

UPSIT patii mezi nejrozsifencjsi testy ve svété. Jedna se o 40polozkovy test rozdéleny do 4
mensSich sesitll. Jednotlivé odoranty jsou ulozeny na papirovych strankéch, které respondent po

pticichnuti identifikuje ze 4 ptedloZzenych moznosti. (Brum, M. et al., 2023)

2.9.2.2 VysSetieni retronazalniho ¢ichu

Oproti testovani ortonazalniho ¢ichu jsou metody k vySetfeni retronazéalniho €ichu znacné
omezené. Diagnostice a vyzkumu brani nedostatek dostupnych standardizovanych testovacich
metod. Dostupné metody se lisi formou, ale i typem pouZitych podnétd. Nekteré vyuZivaji
podnéty v praskové formé€ nebo jako ochucené bonbony. Kazdd metoda ma své vyhody i

nevyhody. (Pieniak, 2021; Pieniak, 2024)
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Retronasal olfaction test je pomérné jednoduchy test, ktery se sklada se z 30 odlisnych praski
ve specidlnich stlacitelnych nadobach. Do testu byly zvoleny latky, které rozezna alespon 70 %
populace bez jakékoliv poruchy ¢ichu, jako jsou napft. jahody, houby, kdva, zdzvor nebo cibule.
Postupné jsou respondentovi na stied jazyka aplikovany jednotlivé stimuly o hmotnosti

piiblizné 50 mg, které ma za cil identifikovat. (Ozay, H. et al., 2019)

Candy Smell Test je slozen z 23 ochucenych bonbont, které obsahuji sorbitol a jednotliva
aromata (banan, kiwi, pernik, ¢erveny rybiz, mandarinka, ...). Respondent si postupn¢ vklada
bonbony na stied jazyka, které cuca &i zvyka. Ukolem respondenta je identifikace viing

bonbonu z predlozenych 4 moznosti (1 spravnd, 3 distraktory). (Ozay, H. et al., 2019)

q — Powders je kratky test k vySetieni retronazalniho &ichu, ktery byl vyvinut ve Svycarsku.
Test je sloZen ze tfi aromatickych praska bez chutové slozky (skofice, banan a ¢esnek) a z Sesti
karet s ndzvy jednotlivych aromat. Respondentovi se po zavieni o¢i a utésnéni nosu aplikuje
malé mnozstvi daného stimulu na stfed jazyka. Nasledné po otevieni o¢i a vydechu nosem

identifikuje jednotlivych prasky z predlozenych moznosti. (Pieniak, M. et al., 2021)

Test ThreeT je novy retronazalni test k identifikaci pachu, ktery obsahuje 20 aromatickych
tablet. Tablety maji lehce nasladlou chut'ovou slozku, ktera je sotva postfehnutelna. Respondent
jednotlivé tablety postupné 15-20 vtefin zvyka, aby se uvolnilo aroma a poté vydechne nosem.

Cilem respondenta je tablety identifikovat. (Pieniak, M. et al., 2024)

RESENS je nové navrzeny test k vySetieni retronazalniho Cichu, ktery byl vyvinut na klinice
v nemocnici krajského typu, kde cely vyzkum probihal. Samotny test se sklada z 23 specialnich
folii s odoranty. Respondent si postupné piiklada jednotlivé folie na jazyk. Nasledné je vyzvan
k hlubokému nadechu a posléze i k vydechu ptes nos. Poté je respondent pozadan o identifikaci
vuné ze 4 predloZzenych moznosti s jednou spravnou odpovédi. Kazdou folii si mize piilozit na
jazyk jen jednou. Mezi jednotlivymi foliemi si respondent vyplachuje dutinu Gstni vodou. Za
kazdou spravnou odpovéd’ je respondentovi pfidélen 1 bod. Maximalné mlize ziskat 23 bodu,

minimalné 0.

2.9.3 Dalsi vySetreni
Dalsi vySetfovaci metoda k objasnéni pfi¢iny poruch ¢ichu je rinoendoskopie. Jedna se o
endoskopické vySetieni celé dutiny nosni a nosohltanu. PouZivaji se rigidni nebo flexibilni
endoskopy. Rigidni endoskopy s rliznym stupném thlu optiky umoZiiuji pfimy pohled do dutiny
nosni. Flexibilni endoskopy umoziuji vySetfeni dutiny nosni i pfi vyrazné deformité nosniho
septa. (Chrobok, V. et al., 2022)
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Nezastupitelné misto v diagnostice ma magnetickd rezonance (MR), kterd se vyuziva
predevsim ke zjisténi pficiny poruchy ¢ichu. MR bézné podstupuji nemocni s poruchou ¢ichu
z idiopatické priciny, aby se vyloucil intrakranidlni ptivod. Na snimku MR se hodnoti velikost
¢ichovych bulbii a objem Sedé hmoty. Zobrazit se mohou také nadory (meningiom,
neuroblastom). Vyuzit se dale mize CT vySetfeni, které je vSak omezeno na sinonazalni

onemocnéni a zlomeniny. (Hura, 2022; Yildirim, 2020)

2.10 Lécba

MW

Lécba poruchy €ichu zavisi na pficiné vzniku samotné poruchy. Pfi poruchach ze sinonazalni
pficiny je zakladem lécba primarniho onemocnéni. U poruch €ichu z ostatnich pficin je malo
terapeutickych moznosti. Doporucuje se piedevsim Cichovy trénink, ktery prokazateln¢ ptisobi
na Upravu poruchy. Nemocnym se také doporucuje prestat koutit. Nékteré poruchy €ichu se
mohou spontanné upravit 1 bez nutnosti 1écby. U povirovych obtiZi se uvadi spontdnni tiprava

u 30 % nemocnych. Poruchy vzniklé po onemocnéni Covid-19 se spontanné upravi az u 83-90

% nemocnych. (Hummel, 2023; Vodicka, 2020)

Cichovy trénink je neinvazivni 1é¢ebna metoda. Nemocny minimélné dvakrat denné po dobu 5
minut ¢ichd ke Ctyfem vinim (eukalyptus, riize, hiebicek, citron), které by mély byt silné
koncentrované. Trénink by mél trvat alesponl 32 tydna. Viné Ize ménit po 12 tydnech. Pocatecni
¢ichovy vykon a pfi¢ina vzniku poruchy ¢ichu zavisi na mife zlepSeni ¢ichu po ukonceni
tréninku. Mén¢ vyrazné zlepSeni je u poruch Cichu po traumatu nebo z idiopatické pticiny.

(Hummel, 2023; Vodicka, 2020)

Medikamento6zni 1écba zahrnuje uzivani kortikosteroidl lokaln€ nebo celkové. Kortikosteroidy
aplikované lokalné zlepsuji zanét, ale maji vliv i na ¢ichovou funkci. Systémové kortikosteroidy
se uzivaji k potvrzeni diagnozy a k 1écb¢ zanétu. Indikuji se, pokud nemocny nema jakoukoliv
kontraindikaci k podéni a onemocnéni neni v akutnim pribéhu. U nemocnych s onemocnénim
Covid-19 se doporucuje podavat kortikosteroidy az po odeznéni akutni faze. (Hummel, 2023;

Vodicka, 2020)

2.11 Prognoza

wrwe

v

pacienta a zda kouii nebo ne. NejpfiznivE€jsi progndzu maji mladi nekufaci s postvirovou

poruchou ¢ichu a nemocni s kratkodobou ztratou ¢ichu s parosmii. (Hummel, T. et al., 2023)
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3 VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné ¢asti je popsana metodika vyzkumného Setfeni a vyhodnoceni vysledk
testovani. V metodice je vysvétlen vlastni vyzkum a jeho pribéh. Déle jsou popsany materialy
a dotazniky, které byly k vyzkumu pouzity. Nasleduje vyhodnoceni dat, které jsou zobrazeny

v grafech a tabulkéch.

Cilem vyzkumu bylo vysetfit retronazalni ¢ich nové navrzenych testem RESENS zdravé
respondenty a respondenty s poruchou €ichu. Nasledné vysledky retronazéalniho ¢ichu porovnat
s vysledky ortonazalniho Cichu, ktery byl vySetfen pomoci standardizovanych metod (OMT a
Sniffin® Sticks). Poté vybrat vhodné pachové latky a jejich koncentrace z RESENS a vytvoftit
modifikaci testu, ktery bude vhodny pro uziti v praxi.

4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

V této kapitole je vysvétlena metodika vyzkumného Setfeni a charakteristika zkoumaného
souboru respondentti. Déle jsou popsany jednotlivé testy a dotazniky, které byly pouzity

k samotnému testovani.

4.1 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal na klinice otorinolaryngologie v nemocnici krajského typu v obdobi od 5. 11.
2024 do 31. 12. 2024. Povoleni k vyzkumu bylo zdravotnickym zatizenim udé¢leno na zakladé
pisemné zadosti. Respondenti s poruchou ¢ichu byli pfedem objednani do poradny pro poruchy
¢ichu a chuti na klinice otorinolaryngologie v nemocnici krajského typu. Skupina zdravych
respondentl byla vybrana metodou ucelového vybéru z osobniho okoli autorky prace. Jednalo
se 0 osoby, které v dob¢ vySetieni nevykazovaly zadné zndmky onemocnéni a subjektivné

udavaly normalni ¢ich.

4.2 Vlastni vyzkum

Vlastni vyzkum probihal od 5. 11. 2024 do 31. 12. 2024 na klinice otorinolaryngologie
v nemocnici krajského typu. Testovani podstoupilo celkem 73 respondenti. Soubor
respondentl byl rozdé€len do dvou skupin. Prvni skupinu tvoftili zdravi respondenti, kterych bylo
dohromady 50. Druhou skupinu tvofili respondenti, ktefi subjektivné uvadeéli obtiZe s ichem.
Téchto respondenti bylo 23. Z této skupiny 4 respondenti nevyplnili dotaznik — VySetieni
retronazalniho &ichu pomoci foliovych paski. Cich ale byl u téchto respondentii vysetien, proto

byli do vyzkumu zatazeni.
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VéEk respondentli v celém souboru respondentt byl od 9 do 88 let s prumérnym vékem 42,5 let.

Zastoupeni pohlavi bylo v poméru 46 Zen a 27 muZza.

Ob¢ skupiny respondenti podstoupily celkem 3 testy pro vysetfeni Cichu. Cely vyzkum
probihal na podkladé dobrovolnosti a ochoty spoluprace respondentti. Pfed samotnym za¢atkem
testovani byli respondenti informovani o prubéhu vyseteni. Poté byl respondentiim piedlozen

k podpisu informovany souhlas (pfiloha A) a 2 dotazniky k vyplnéni (ptiloha B a C).

U respondenttli byl nejdiive vySetien ortonazalni ¢ich pomoci standardizovaného testu OMT
(ptiloha D a E). Test je slozen z 6 parfémovych fixl a je rozdélen do 2 ¢asti. V prvni ¢asti byl
respondent postupné pozadan k ptic¢ichnuti k jednotlivym fixtim a k naslednému spontannimu
pojmenovani vung, kterou citil. Pokud vuni citil, ale nebyl ji schopen pojmenovat, vyslovil
alespon pfiblizny nazev. V druhé Casti m¢l respondent na vybér ze 4 moznosti (1 spravna, 3
distraktory). Respondent byl znovu vyzvan kpfiichnuti a posléze k identifikaci viné
z ptedlozenych moznosti. Pokud nic necitil nebo zddna odpoveéd’ nebyla vyhovujici, vybral tu,
ktera viiné byla nejblizsi. Za kazdou spravnou odpovéd byl respondentovi piidélen 1 bod.
Jestlize nedokazal respondent viini pojmenovat nebo jeho odpoveéd’ byla mylnd, neziskal zadny
bod. Z kazd¢ ¢asti bylo mozné ziskat od 0 do 6 bodii. Maximalni pocet bodu z celého testu bylo

12.

Dalsim testem byl test Sniffin® Sticks, ktery je slozen ze 3 ¢asti (prah, diskriminace,
identifikace). V této bakalaiské praci byla u respondentti vySetfena pouze identifikace, kterd
byla vySetfovana pomoci 16 odorizovanych fixi. Respondentovi byla predlozena tabulka se 4
moznosti na vybér (1 spravna, 3 distraktory). Poté byl vybidnut k pfi¢ichnuti a identifikaci viné
z ptedlozenych variant. Pokud vini necitil nebo si nebyl jisty odpovédi, oznacil nejblizsi
moznou variantu. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl respondentovi piidélen 1 bod. Skore

identifikace bylo od 0 do 16.

Poté se ptistoupilo k vySetfeni retronazalniho ¢ichu pomoci nové navrzeného testu RESENS.
Tento test je slozen z 23 specidlnich folii na kterych byly aplikovany jednotlivé odoranty.
Respondentovi byla ptedloZena tabulka se 4 moznostmi vybéru (1 spravnd, 3 distraktory),
soubor folii a neperliva voda k vyplachnuti dutiny Ustni. Respondent si postupné ptikladal
jednotlivé folie na jazyk stranou, kde byla aplikovana pachova latka. Posléze byl respondent
vyzvén k hlubokému nadechu a poté k vydechu pies nos. Déle respondent identifikoval vini,
kterou citil. JestliZze viini zddnou necitil nebo si nebyl jisty odpovédi, oznacil nejbliz§i moZnou

variantu. Mezi kazdou folii si respondent vyplachoval dutinu Gstni neperlivou vodu. Za
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spravnou odpovéd’ byl pfidélen 1 bod. Pokud odpovéd’ nebyla spravné neziskal zadny bod.

Maximalni mozné skore bylo 23.

Celé testovani i s vyhodnocenim vysledkt u jednoho respondenta trvalo pfiblizn¢ 30 minut.
Respondenti po skonceni testovani vyckali na kontrolu a zhodnoceni vysledkl

otorinolaryngologem.

4.3 Materialy k vyzkumnému Setreni

Informovany souhlas (pfiloha A) je standartné pouZivan na klinice otorinolaryngologie

v nemocnici krajského typu.

Dotaznik — VysSetfeni retronazalniho ¢ichu pomoci foliovych paski (ptiloha B) zjistuje

zékladni anamnestické tdaje a subjektivné hodnoti trovei ¢ichu a chuti.

Dotaznik — VySetteni Cichu pomoci testu parfémovych fixa (pfiloha C) je standardizovany a
validni dotaznik vyuzivany u vySetfeni poruch Cich. Soucasti dotazniku je 1 samotné vySetfeni

¢ichu pomoci OMT (pftiloha D a E).

Dotaznik — Sniffin® Sticks (pfiloha F) je standardizovany dotaznik k vysetfeni poruch ¢ichu,
ktery se sklada ze 3 Casti — prah, diskriminace a identifikace. V této bakalarské praci byla pfi

zpracovani dat pouzita pouze ¢ast identifikace.

Tabulka — Zaznam vysledki vySetfeni retronazalniho cichu (ptfiloha G) je pouzivana

k oznacovani odpovédi respondentem pii vySetieni retronazalniho ¢ichu.

Tabulka — Spravné odpovédi vySetfeni retronazalniho Cichu (pfiloha H) je pouzivana ke

kontrole odpovédi u vysetieni retronazalniho Cichu

4.4 Zpracovani a vyhodnoceni vyzkumu

Vysledky z vlastniho vyzkumu jsou demonstrovany formou grafii, které byly vytvoreny pomoci
programu Excel spolecnosti Microsoft. Analyza dat byla zpracovana v programu Statistica 14

od spolec¢nosti StatSoft.
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5 VYHODNOCENI VYZKUMU

V této kapitole jsou vyhodnocena data a vysledky z vyzkumného Setfeni. Ziskana data jsou
vzajemn¢ porovnavana mezi zdravymi respondenty a respondenty s poruchou cichu.

Zpracovana data jsou zobrazena v grafech a tabulkach.

POMER RESPONDENTU
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Zdravi respondenti Respondenti s poruchou cichu

Graf 1 - Pomér respondentii

Graf ¢. 1 prezentuje pomér zdravych respondentti a respondentt s ¢ichovymi obtizemi. Celkovy
pocet respondenttl je 73, z toho je 50 (68,5 %) zdravych a 23 (31,5 %) respondentli s ¢ichovou
dysfunkei.
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POHLAVI RESPONDENTU
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Graf 2 - Pohlavi respondenti

Graf ¢. 2 zobrazuje pohlavi respondentt. Skupinu zdravych respondenti tvoii 31 (42,5 %) zen
a 19 (26 %) muzu. V souboru respondentti s poruchou ¢ichu je 15 (20,5 %) zen a 8 (11 %)

)

muzu.
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Graf 3 - Koufeni respondentii

Graf ¢. 3 ukazuje ziskanid data o koufeni. Ze zdravych respondentd kouti 13 (17,8 %)

dotazanych. Ve skupiné respondentli s poruchou ¢ichu kouii 3 (4,1 %).
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Graf 4 - Alergie u respondentii

Graf ¢. 4 zobrazuje pocet zdravych respondentii a respondentd s poruchou cichu, ktefi
v dotazniku oznacili, Ze maji alergii. Ve skupin¢ zdravych respondenti méa 22 (30,1 %)

dotazanych alergii. V souboru respondentti s poruchou ¢ichu ma alergii 5 (6,8 %) zicastnénych.
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Graf 5 - Rizikové povolani

Graf ¢. 5 demonstruje pocet respondentti, ktefi v dotazniku oznacili, Ze pracuji v rizikovém
prostiedi. Mezi zdravymi respondenty pracuje 21 (28,8 %) osob v rizikovém prostiedi. Ve

skupin€ respondentt s poruchou ¢ichu pouze 2 (2,7 %) osoby uvedly rizikové povolani.
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Graf 6 - Uraz hlavy

Graf ¢. 6 zobrazuje mnozstvi respondentd, ktefi uvedli v dotazniku, Ze méli traz hlavy. Mezi
zdravymi respondenty mél traz hlavy pouze 1 (1,4 %) respondent. V souboru respondentti

s poruchou ¢ichu mély 2 (2,7 %) osoby traz hlavy.
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Graf 7 - Onemocnéni nosu

Graf €. 7 ukazuje ziskand data o onemocnéni nosu, které ovlivituji ¢ichovou funkci. Nikdo ze
skupiny zdravych respondentll v dotazniku neoznacil onemocnéni nosu. Pouze 1 (1,4 %)

respondent s poruchou ¢ichu uvedl, Ze onemocnéni nosu ma.

35



OPERACE NOSU
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Graf 8 - Operace nosu

Graf ¢. 8 zobrazuje pocet respondentti, ktefi podstoupili operaci nosu. Graf je opét rozdélen na
zdravé respondenty a respondenty s poruchou ¢ichu. Ze skupiny zdravych respondentu nikdo
zadnou operaci nosu v minulosti neabsolvoval. Pouze 1 (1,4 %) respondent s poruchou ¢ichu

uvedl, Ze operaci nosu podstoupil.
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HODNOCENI CICHU DLE VAS
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Graf 9 — Hodnoceni ¢ichu dle VAS

Graf ¢. 9 ukazuje hodnoceni ¢ichu u zdravych respondentli a u respondentti s poruchou ¢ichu,
ktefi hodnotili svijj ¢ich na Skale od 0 do 10. Ani jeden zdravy respondent neuvedl hodnoty 0,

1,2, 3 a5. Ze souboru respondentti s poruchou ¢ichu nikdo neuvedl hodnoty 9 a 10.

Ve skuping zdravych respondentii pouze 1 (1,4 %) dotdzany uvedl hodnotu 4. Celkem 8 (11 %)
respondentll oznacilo hodnotu 6, ¢islo 7 uvedlo 5 (6,8 %) zucastnénych. Nejvice dotazanych,
celkem 17 (23,3 %), oznacilo hodnotu 8. Hodnotu 9 uvedlo 6 (8,2 %) respondenti a nejvyssi

¢islo 10 oznacilo celkem 13 (17,8 %) zacastnénych.

V souboru respondentil s poruchou ¢ichu pouze 3 (4,1 %) uvedli hodnotu 0. Celkem 2 (2,7 %)
respondenti ohodnotili svijj &ich ¢islem 1. Hodnotu 2 uvedli téZ 2 (2,7 %) respondenti. Cislem
3 ohodnotili svijj &ich 4 (5,5 %) dotazani. Cislo 4 uved] pouze 1 (1,4 %) respondent. Svij &ich
¢islem 5 ohodnotili 4 (5,5 %) respondenti, hodnotu 6 oznacil pouze 1 (1,4 %) dotazany.
Hodnotu 7 uvedli 2 (2,7 %) respondenti s ¢ichovou dysfunkei a ¢islo 8 zvolili 4 (5,5 %)

respondenti.
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HODNOCENI NOSNi PRUCHODNOSTI DLE VAS
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Graf 10 Hodnoceni nosni priichodnosti dle VAS

Graf ¢. 10 demonstruje, jak respondenti subjektivné hodnotili svou nosni prichodnost na Skale
od 0 do 10. Ve skupiné zdravych respondentli nikdo neuvedl hodnoty 0, 1, 2, 3 a 4. MozZnost 5
oznacili 3 (4,1 %) respondenti, hodnotu 6 uvedli 2 (2,7 %) dotazani. Pouze 1 (1,4 %) respondent
zvolil ¢islo 7. Celkem 14 (19,2 %) dotazanych uvedlo hodnotu 8. Jinych 14 (19,2 %)

respondentl zvolilo hodnotu 9 a dalSich 14 (19,2 %) dotazanych uvedlo ¢islo 10.

V souboru respondentli s poruchou ¢ichu nikdo neuvedl hodnoty 0, 1, 3, a 4. Pouze 1 (1,4 %)
dotdzany oznacil moznost 2. Cislem 5 ohodnotili svou nosni priichodnost 2 (2,7 %) respondenti.
Hodnotu 6 uvedli 3 (4,1 %) dot4zani, ¢islo 7 zvolil pouze 1 (1,4 %). Moznost 8 uvedli 2 (2,7
%) respondenti, podobné i Cislo 9 zvolili pouze 2 (2,7 %). Nejvic zucastnénych, celkem 12

(16,4 %) uvedlo hodnotu 10.
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Graf 11 Porucha chuti

Graf €. 11 zobrazuje poruchy chuti u zdravych respondentt a u respondentti s poruchou ¢ichu.
Z4dny ze zdravych respondentii neuvedl v dotazniku poruchu chuti. Ze skupiny respondenti

s ¢ichovou dysfunkci uvedlo 10 (13,7 %) respondentt poruchu chuti.

Tabulka 1 Hodnoceni chuti zdravych respondentii a respondentii s poruchou ¢ichu

NORMALNi ZHORSENA ZTRACENA

Zdravi respondenti 49 1 0
Respondenti s poruchou cichu 10 9 0

Tabulka ¢. 1 ukazuje subjektivni hodnoceni chuti zdravych respondenti a respondentii
s poruchou ¢ichu. Respondenti méli na vybér ze 3 moznosti (normalni, zhorSena a ztracena).
Ze skupiny zdravych respondentii pouze 1 (1,4 %) dotdzany ohodnotil svou chut jako
zhorSenou. Zbylych 49 (71 %) zdravych respondentli povazuje svou chut’ za normalni. Celkem
9 (13 %) respondentl s poruchou ¢ichu ohodnotilo svou chut’ jako zhorSenou. Zbylych 10 (14,5

%) dotazanych uvedlo, ze maji chut’ normalni.
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Graf 12 Hodnoceni chuti dle VAS

Graf ¢. 12 ukazuje subjektivni hodnoceni chuti na skale od 0 do 10. Z celkového poctu 69
respondentl bylo 50 zdravych a 19 s poruchou ¢ichu. Ve skupiné zdravych respondentii nikdo
neuvedl hodnoty 0, 1, 2, 3,4 a 5. Celkem 4 (5,8 %) dotazani uvedli hodnotu 6, ¢islo 7 oznacilo
6 (8,7 %) respondenti. MoZznost 8 uvedlo 10 (14,5 %) dotazanych. Dohromady 14 (20,3 %)
respondentl zvolilo hodnotu 9. Nejvice dotazanych, celkem 16 (23,2 %) ohodnotilo svoji chut’

¢islem 10.

Ve skupiné respondenti s poruchou &ichu nikdo neuvedl hodnoty 0, 1, 2 a 3. Cislo 4 zvolili 3
(4,4 %) dotazani. Pouze 2 (2,9 %) respondenti ohodnotili svou chut’ ¢islem 5. Dalsi 2 (2,9 %)
respondenti zvolili moznost 6. Hodnotu 7 uvedli celkem 3 (4,4 %) dotazani. Pouze 1 (1,4 %)
z respondentil s ¢ichovou dysfunkci oznacil hodnotu 8, také 1 (1,4 %) respondent uvedl

moznost 9. Nejvice dotazanych, celkem 7 (10,1 %) uvedlo nejvyssi hodnotu 10.
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Graf 13 NaruSeny poZitek z jidla

Graf ¢. 13 zobrazuje pomér zdravych respondenti a respondenti s poruchou ¢ichu, kteti uvedli
naruSeny pozitek zjidla. Celkem 3 (4,3 %) zdravi respondenti a 11 (16 %) respondent

s poruchou ¢ichu uvedlo, Ze maji naruSeny pozitek z jidla.
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Graf 14 Vnimani chuti jinak

Graf ¢. 14 demonstruje pocet respondenttl, kteti uvedli, ze vnimaji chut’ jinak nez diive. Graf
je rozdélen na zdravé respondenty a respondenty s poruchou ¢ichu. Ve skupiné zdravych
respondentll pouze 2 (2,9 %) respondenti vnimaji chut' jinak. V souboru respondentt

s ¢ichovou dysfunkei celkem 7 (10,1 %) dotdzanych vnimé chut’ odlisné.
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Graf 15 Odlis$na chut’ jidla

Graf €. 15 ukazuje pomér zdravych respondentl a respondentti s poruchou ¢ichu, kteti vnimaji
odlisn€ chut’ jidla. Ze zdravych respondentd pouze 2 (2,9 %) uvedli odlisnou chut jidla. Ve
skupiné respondentil s poruchou ¢ichu celkem 8 (11, 6 %) osob oznacilo, Ze odliSnou chut jidla

vnimaji.
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ZMENA CHUTI
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Graf 16 Zména chuti

Graf ¢. 16 demonstruje zménu chuti a jednotlivych kvalit (sland, sladka, hoika a kyseld) u
zdravych respondentil a u respondentii s poruchou &ichu. Zadny zdravy respondent neuvedl
zménu chuti. Pouze 1 (1,4 %) respondent s poruchou ¢ichu uvedl zménu vSech 4 chutovych
kvalit. Jen 1 (1,4 %) dotdzany s ¢ichovou dysfunkci uvedl zménu sladké a zaroven kyselé, 1
(1,4 %) respondent oznacil zménu pouze sladké. Celkem 3 (4,4 %) respondenti s poruchou

¢ichu zvolili zménu slané kvality.

Tabulka 2 Problémy s hmotnosti u zdravych respondentii a u respondentii s poruchou ¢ichu

ANO NE
Zdravi respondenti 0 50
Respondenti s poruchou Cichu 1 18

Tabulka €. 2 zobrazuje pocet respondentti, ktefi uvedli, Ze maji problémy s hmotnosti. Nikdo z
50 (72,5 %) zdravych respondentli neuvedl obtize s hmotnosti. Ze souboru respondentli

s poruchou ¢ichu pouze 1 (1,4 %) dotazany uvedl, Ze obtize s hmotnosti ma.

Tabulka 3 Pachut’ na jazyku u zdravych respondentii a u respondentii s poruchou ¢ichu

ANO NE
Zdravi respondenti 1 49
Respondenti s poruchou Cichu 1 18

Tabulka €. 3 ukazuje pocet respondentll, kteti v dotazniku uvedli, Ze maji pachut’ na jazyku.
Pouze 1 (1,4 %) zdravy respondent a 1 (1,4 %) respondent s poruchou ¢ichu uvedli pachut’ na

jazyku.
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5.1 Porovnani vysledku jednotlivych testii mezi zdravymi respondenty a

respondenty s poruchou ¢ichu

Nasledujici grafy porovnavaji vysledky jednotlivych testi u zdravych respondentti a u
respondentli s poruchou ¢ichu. Cilem bylo zjistit, zda zdravi respondenti ve vyzkumu ziskali

vice bodil nez respondenti s ¢ichovou dysfunkci.

\ysledky OMT v porovnani zdravych re spondentd a respondentd s poruchou €ichu
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Graf 17 Vysledky OMT u vSech respondentii

Tabulka 4 Vysledky OMT u zdravych respondentii a u respondentii s poruchou ¢ichu

Podet respondentt Median Minimum Maximum  Smérodatna odchylka

Zdravi respondenti 50 11 6 12 1,57
Respondenti s poruchou cichu 23 5 0 11 3,69

Graf ¢. 17 a tabulka ¢. 4 ukazuji celkové vysledky testu OMT u zdravych respondentd a u
respondentl s poruchou ¢ichu. Z grafu vyplyva, ze median je vyssi u zdravych respondenti nez
u respondentii s ¢ichovou dysfunkci. OdliSny je také 1 minimalni pocet ziskanych bodi, u
zdravych respondentli byl minimalni bodovy zisk 6 bodi. Zatimco u respondentti s poruchou
¢ichu byl nejmensi bodovy zisk 0. Lisi se také maximalni dosazené skore, které je ve zdravém

souboru 12 a u respondentt s poruchou ¢ichu pouze 11.
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Wysledky Sniffin’ Sticks v porovnani adravych respondentd a respondentd s poruchou &ichu
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Graf 18 Vysledky Sniffin¢ Sticks u vSech respondentii
Tabulka 5 Vysledky Sniffin¢ Sticks u zdravych respondentii a u respondentii s poruchou ¢ichu

Poéet respondentll Median Minimum Maximum  Smeérodatna odchylka

Zdravi respondenti 50 12 8 15 1,75
Respondenti s poruchou cichu 23 6 3 15 3,87

Graf ¢. 18 a tabulka ¢. 5 zobrazuji vysledky Sniffin‘ Sticks u zdravych respondenti a u
respondentll s poruchou Cichu. Z grafu je jasné, Ze median je vysSi u zdravého souboru.
Minimalni bodovy zisk je také odlisny. Zatimco u zdravych respondentli je minimum 8, u

respondenti s ¢ichovou dysfunkci jsou to pouze 3 body. Maximum je u obou souborti stejny, a

to 15.
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\ysledky RESEMS v porovnani zdravych respondentd a respond entd s poruchou Sichu
22

18

16

14

12

RESENS

10

4 L
a Median

2 [] 25%-75%
Zdravi S poruchou gichu T Rozsahneodleh.

Graf 19 Vysledky RESENS u vsech respondenti
Tabulka 6 Vysledky RESENS u zdravych respondentii a u respondentii s poruchou ¢ichu

Pocet respondenti Median Minimum Maximum  Smérodatna odchylka
Zdravi respondenti 50 15 6 20 3,27
Respondenti s poruchou Cichu 23 8 4 20 5,34
Graf ¢. 19 a tabulka ¢. 6 ukazuji vysledky RESENS v porovnani zdravych respondentii a
respondentl s poruchou ¢ichu. Median je znacné vyssi u zdravych respondentl. Lisi se také
minimalni bodovy zisk, ktery je u zdravych 6 bodti a u respondentti s ¢ichovou dysfunkci pouze

4. Maximalni pocet bodu je u obou skupin stejny, a to 20.

Vsechny grafy a tabulky uvedené v této kapitole demonstruji, ze zdravi respondenti ziskali ve

vSech testech (OMT, Sniffin® Sticks a RESENS) vice bodil nez respondenti s poruchou ¢ichu.
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5.2 Korelace mezi vysledky jednotlivych testi a vékem zdravych

respondentii

Nize uvedené grafy ukazuji korelaci mezi vysledky jednotlivych testi a vékem zdravych

respondentli. Cilem bylo zjistit, zda s vékem klesa i pocet ziskanych bodd.

Korelace mez vysledky OMT a vékem zdravych respondentt
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Graf 20 Korelace mezi vysledky OMT a vékem zdravych respondentii

Graf ¢. 20 zobrazuje korelaci mezi vysledky OMT a vékem zdravych respondentii. Z grafu
vyplyva, ze se jednd o negativni korelaci (r = - 0,44). Je patrné, Ze srostoucim vékem
respondenti dosahuji mensich bodovych ziski. I pfesto jsou v grafu znazornény vyjimky, kdy

star$i respondenti ziskali obdobny pocet bodl jako mladsi respondenti.
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Korelace mezi vysledky Sniffin' Sticks a vékem zdravych respondent(i
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Graf 21 Korelace mezi vysledky Sniffin‘ Sticks a vékem zdravych respondentii

Graf ¢. 21 ukazuje korelaci vysledk Sniffin Sticks a véku zdravych respondentd. Z grafu
vychdzi, ze se jednd o velmi slabou pozitivni korelaci (r = 0,02). Je patrné, ze mezi vysledky

Sniffin® Sticks a vékem respondentli neni Zadnéd vyznamna souvislost.
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Korelace mezi vysledky RESENS a vékem zdravych respondent
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Graf 22 Korelace mezi vysledky RESENS a vékem zdravych respondentii

Graf ¢. 22 zobrazuje korelaci mezi vysledky RESENS a vékem zdravych respondentl. Jedna
se o negativni korelaci (r = - 0,5). S pfibyvajicim vékem dochézi u respondentt k poklesu skore
v testu RESENS. V grafu je zobrazeno i nékolik odchylek, kdy mladsi respondenti ziskali méné
bodd.

Vysledky OMT a RESENS koreluji s vékem zdravych respondentti. S rostoucim vékem klesa
bodovy zisk u téchto testd. Vyjimkou je graf s vysledky Sniffin‘ Sticks, ktery zobrazuje velmi

mirnou pozitivni korelaci a vysledky vyznamné s vékem nesouvisi.
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5.3 Korelace mezi vysledky jednotlivych testi a hodnocenim ¢ichu dle VAS

Cilem bylo zjistit, zda vysledky jednotlivych testli u celého souboru respondentt koreluji se

subjektivnim hodnocenim ¢ichu dle VAS. Vysledky jsou zobrazeny v grafech nize.

Korelace mezi vysledky OMT a hodnocenim cichu dle VAS
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Graf 23 Korelace mezi vysledky OMT a hodnocenim ¢ichu dle VAS

Graf €. 23 ukazuje korelaci mezi vysledky OMT u celého souboru respondentti a subjektivnim
hodnocenim ¢ichu dle VAS. Z grafu vyplyva, ze se jedna o pozitivni korelaci (r = 0,72). Tedy
¢im vyssi je subjektivni hodnoceni Cichu dle VAS, tim vyssi je 1 bodovy zisk v testu OMT. I
ptesto jsou v grafu zndzornény vyjimky, kdy i ptes vysoké subjektivni hodnoceni ¢ichu na skale

od 0 do 10 ziskali respondenti nizsi pocet bodii.
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Korelace mezi vysledky Sniffin' Sticks a hodnocenim ¢&ichu dle VAS
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Graf 24 Korelace mezi vysledky Sniffin¢ Sticks a hodnocenim ¢ichu dle VAS

Graf €. 24 ukazuje korelaci mezi vysledky Sniffin‘ Sticks a subjektivnim hodnocenim ¢ichu dle
VAS u celého souboru respondentli. Z grafu je patrné, Ze se jedna o pozitivni korelaci (r=0,57).
Tedy ¢im vyssi je subjektivni hodnoceni ¢ichu dle VAS, tim se zvySuje 1 pocet bodu v testu
Sniffin® Sticks. Opét jsou zobrazeny i nékteré odchylky, kdy i pies vysoké hodnoceni ¢ichu

ziskali respondenti nizs$i bodové hodnoceni.
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Korelace mezi vysledky RESENS a hodnocenim Cichu dle VAS
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Graf 25 Korelace mezi vysledky RESENS a hodnocenim ¢ichu dle VAS

Graf ¢. 25 zobrazuje korelaci mezi vysledky RESENS a subjektivnim hodnocenim ¢ichu u
vSech respondentt. V grafu je patrna pozitivni korelace (r = 0,51). Tedy ¢im Iépe respondenti
ohodnotili svtij ¢ich na skale od 0 do 10, tim vice bodl v RESENS ziskali. Znazornény jsou i
nekteré odchylky, kdy respondenti ziskali menSi pocet bodi 1 pfes vysoké subjektivni

hodnoceni ¢ichu.

Vsechny grafy, které jsou uvedené v této kapitole demonstruji pozitivni korelaci mezi vysledky
jednotlivych testdt (OMT, Sniffin® Sticks a RESENS) a subjektivnim hodnocenim c¢ichu dle
VAS. Tedy ¢im Iépe respondenti hodnotili sviij ¢ich na skale od 0 do 10, tim vice bodi ziskali

v jednotlivych testech.
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5.4 Korelace mezi vysledky retronazalniho a ortonazalniho ¢ichu

Nasledujici grafy zndzornuji vysledky RESENS v porovnani s ortonazalnimi testy (OMT a
Sniffin® Sticks) u zdravych respondentli a u respondentti s poruchou ¢ichu. Cilem bylo zjistit,

zda vysledky RESENS pozitivné koreluji s vysledky OMT a Sniffin* Sticks.

Korelace mezi vysledky RESENS a OMT u zdravych respondent
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Graf 26 Korelace mezi vysledky RESENS a OMT u zdravych respondenti

Graf ¢. 26 zobrazuje korelaci mezi vysledky RESENS a OMT ve skupiné zdravych
respondentl. Z grafu vyplyva, ze se jedna o pozitivni korelaci (r = 0,54). Tedy ¢im vice boda
ziskali respondenti v OMT, tim vyss§i méli skore 1 v RESENS. V grafu je zndzornéno 1 né€kolik

odchylek, kdy 1 ptes nizsi skore v OMT ziskali respondenti vyssi bodovy zisk v RESENS.
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Korelace mezi vysledky RESENS a OMT u respodent(l s poruchou &ichu
12 . . . . . . . .
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Graf 27 Korelace mezi vysledky RESENS a OMT u respondentii s poruchou ¢ichu

Graf ¢. 27 demonstruje vzdjemnou korelaci mezi vysledky RESENS a OMT u respondentt
s poruchou Cichu. Z grafu vyplyva, ze se jedna o pozitivni korelaci (r = 0,82). To znamena, ze
¢im vyssi skore v OMT respondenti ziskali, tim vice bodl ziskali i v RESENS. V grafu jsou
znazornény 1 odchylky, kdy i pies vysoké skore v OMT respondenti ziskali méné boda

v RESENS a naopak.
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Korelace mezi vysledky RESENS a Sniffin' Sticks u zdravych respondentu
16 . . . . . . .

151 (©) (©]

14 ¢ (©) o (@] o O O

Sniffin' Sticks

9 o o
8 o o
7 L L L L L L L
4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
RESENS

Graf 28 Korelace mezi vysledky RESENS a Sniffin‘ Sticks u zdravych respondentii

Graf ¢. 28 ukazuje korelaci mezi vysledky RESENS a Sniffin‘ Sticks u zdravych respondentti.
Z grafu je patrnd pozitivni korelace (r = 0,39), tedy ¢im vice bodl ve Sniffin* Sticks respondenti
ziskali, tim vice bodu ziskali i v RESENS. V grafu jsou zobrazeny i vyjimky, kdy respondenti
meli méné boda v Sniffin® Sticks, ale v RESENS byl jejich bodovy zisk podstatné vyssi.
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Korelace mezi vysledky RESENS a Sniffin' Sticks u respondent(i s poruchou €ichu
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Graf 29 Korelace mezi vysledky RESENS a Sniffin‘ Sticks u respondenti s poruchou ¢ichu

Graf ¢. 29 zobrazuje korelaci mezi vysledky RESENS a Sniffin® Sticks u respondentt
s poruchou Cichu. Z grafu vyplyva, ze se jedna o vyznamnou pozitivni korelaci (r = 0,83). Tedy
¢im vice bodii respondenti ziskali v testu Sniffin® Sticks, tim vysS§i bodovy zisk méli
v RESENS. V grafu je také zobrazeno nékolik odchylek, kdy i ptes vyssi skore v Sniffin Sticks
ziskali respondenti mén¢ bodii v RESENS.

Z grafii uvedenych v této kapitole vyplyva, ze RESENS pozitivné koreluje s vysledky OMT a
Sniffin® Sticks u zdravych respondentll i u respondent s poruchou ¢ichu. Zaroven z porovnani

vyplyva, Ze RESENS je validni metodou pro vySetieni retronazalniho ¢ichu.

56



5.5 Porovnani vysledki jednotlivych folii z RESENS
V této kapitole jsou zobrazeny vysledky jednotlivych folii z RESENS u zdravych respondent

a u respondentli s poruchou ¢ichu. Cilem bylo vyloucit folie, které byly nejméné casto
rozpoznany. A nasledné vytvorit modifikaci testu RESENS, ktery bude vhodny k pouziti

v klinické praxi.

Jednotlivé folie u zdravych respodentl
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Graf 30 Jednotlivé folie z RESENS u zdravych respondenti

Graf ¢. 30 ukazuje pocet zdravych respondentt, kteti spravné identifikovali jednotlivé pachové
latky z RESENS. Nejméné rozpoznatelnd byla folie €. 11, kterou oznacilo pouze 10 (20 %)
respondenttl a folie €. 21, kterou ur€ilo 13 (26 %) dotdzanych. Naopak nejvice rozpoznatelna
byla folie €. 2, kterou spravné identifikovalo 45 (90 %) respondentt a folie ¢. 13, kterou
oznacilo celkem 46 (92 %) dotazanych.
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Jednotlivé folie u respondentd s poruchou ¢ichu
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Graf 31 Jednotlivé folie z RESENS u respondentii s poruchou ¢ichu

Graf ¢. 31 zobrazuje pocet respondentti s poruchou ¢ichu, kteti spravné identifikovali jednotlivé
pachové latky z RESENS. Nejmén¢ rozpoznatelna byla folie €. 1, kterou spravné ur¢ili 4 (17,4
%) respondenti a folie €. 9, kterou téz spravné poznali 4 (17,4 %) dotazani. Naopak nejlépe
rozpoznatelnd byla folie ¢. 15, kterou zvolilo 16 (69,6 %) dotdzanych a folie ¢. 18, kterou

spravné urcilo 15 (65,2 %) respondentil.

Grafy ¢. 30 a ¢. 31 ukazuji jednotlivé folie z RESENS a pocet zdravych respondentti a
respondentl s poruchou ¢ichu, ktefi je spravné identifikovali. Z celkového poctu 23 folii bylo

vybrano pouze 16 a byla vytvofena modifikace testu, kterd je vhodna k pouZiti v klinické praxi

(ptiloha I).
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6 DISKUZE

Vyzkumna cast této bakalarské prace se zabyva vysetienim retronazalniho ¢ichu pomoci nové
navrzeného testu RESENS u zdravych respondentti a u respondentt s poruchou ¢ichu. Cilem
této prace bylo porovnat vysledky mezi obéma skupinami respondentii. Nasledné vysledky
retronazalniho ¢ichu srovnat s vékem zdravych respondentii, se standardizovanymi metodami
k vySetfeni ortonazalniho Cichu a vytvofit modifikaci testu RESENS, ktera bude vhodna

k pouziti v klinické praxi.

Porovnani vysledkll z testovani u obou souborl respondentii potvrdilo o¢ekdvanou tendenci.
Respondenti s poruchou ¢ichu dosahli niz§iho bodového skore napii¢ vSemi testy (OMT,
Sniffin‘ Sticks). Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 73 respodentd, z toho bylo 50 zdravych a

23 s poruchou ¢ichu.

Vysledky z testovani byly dale porovnavany s vékem zdravych respondentti. Cilem bylo zjistit,
zda s ptibyvajicim vékem klesa bodovy zisk v jednotlivych testech. Analyza vysledkii z OMT
s vékem zdravych respondentli ukazala negativni korelaci (r = - 0,44). Naopak porovnani véku
s testem Sniffin® Sticks odhalilo mirnou pozitivni korelaci (r = 0,02). Vysledky RESENS a vék
zdravych respondenti potvrdily vyznamnou negativni korelaci (r = - 0,5). Testy OMT a
RESENS potvrdily, ze s ptibyvajicim vékem klesd bodovy zisk. Vyjimkou je analyza dat véku
s vysledky Sniffin‘ Sticks, kterd demonstrovala, Ze v naSem souborti s vékem bodovy zisk

nesouvisi.

Déle byla ziskana data z testovani srovnavana s hodnocenim ¢ichu dle VAS u celého souboru
respondentl. Cilem bylo zjistit, zda vysledky vzajemné koreluji. Vysledky OMT s hodnocenim
¢ichu ukazaly pozitivni korelaci (r = 0,72). Podobné i vysledky identifikace Sniffin‘ Sticks
pozitivné korelovaly (r = 0,57). Ziskana data z RESENS téZ prokazala pozitivni korelaci (r =
0,51). Tedy vSechny testy potvrdily, Ze bodovy zisk souvisi se subjektivnim hodnocenim ¢ichu

dle VAS.

Porovnani vysledkt vySetfeni retronazalniho Cichu se standardizovanymi metodami k vySetieni
ortonazalniho ¢ichu (OMT a Sniffin® Sticks) odhalilo, Ze testy vz4djemné pozitivné koreluji.
Jednotlivé vysledky byly srovnévany u zdravych respondentti a u respondentt s poruchou ¢ichu
zvlast. Porovnani vysledki z RESENS a OMT potvrdilo pozitivni korelaci u obou souborti
respondenttl, u zdravych respondentd (r = 0,54) a u respondentd s poruchou ¢ichu (r = 0,82).
Srovnani dat z RESENS a Sniffin* Sticks ukazalo pozitivni korelaci, u zdravych respondentti (r

= 0,39) a u respondentti s poruchou ¢ichu (r = 0,83). Tato analyza potvrdila souvislost mezi
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ortonazalnim a retronazalnim ¢ichem. A zaroven vyznamna korelace ukdzala, ze RESENS ma

potenciondl byt validni metodou pro vysetfeni retronazalniho ¢ichu.

V soucasnosti se retronazalnim ¢ichem zabyva mnoho svétovych instituci, které vyviji nové
metody k jeho vySetieni. Tyto metody se lisi formou i typem pouzitych podnéti. Nékteré studie
pouzily aromatizované produkty bézné dostupné v potravinach, prasky bez chutové slozky
nebo ochucené tablety. Jednotlivé studie zkoumaji vztah mezi ortonazalnim a retronazalnich
¢ichem, testuji validitu metod k vySetfeni retronazalniho c¢ichu a piipadné vyviji jejich

alternativy, které jsou vhodné k pouZziti v klinické praxi.

Vysetienim retronazalniho ¢ichu se zabyvala némecka studie autord Pieniak M., Oleszkiewicz
A. a dalSich. K vySetteni byl vyuZit test q-Powders, ktery je sloZzen ze 3 aromatickych praska
bez chutové slozky v jednotlivych zasobnicich. Vysledky byly porovnavany s 16—polozkovym
testem identifikace ze standardizovaného testu Sniffin® Sticks, ktery se pouZiva k vySetfeni
ortonazalniho ¢ichu. Studie se zacastnilo 156 respondentt s poruchou ¢ichu ve véku od 11-84
let, z toho bylo 92 Zen a 64 muzl. Porovnani vysledki z obou testli ukézaly vyznamnou
pozitivni korelaci (r = 0,61). Tato studie potvrdila vzajemny vztah mezi ortonazalnim a
retronazalnim Cichem a zaroven prokazala test g-Powders jako validni metodu, ktera je vhodna

pro screening ¢ichovych poruch. (Pieniak, M. et al., 2021)

Dalsi studie zabyvajici se vySetfenim retronazalniho Cichu probihala v Némecku. Autofi
Pieniak M., Tutar C. a kolektiv pouzili k vySetfeni test ThreeT, ktery obsahuje 20
aromatizovanych tablet. Studie se zc¢astnilo 162 respondentl ve véku od 19 az 79 let, z toho
79 dotazanych pted vysetienim subjektivné udavalo ¢ichové obtize a 83 dotazanych zadné
obtize neméli. Pomér pohlavi byl v obou skupinach podobny. Vysledky testu ThreeT byly
porovnavany se standardizovanym testem Sniffin‘ Sticks a Tasteless powders, ktery se pouziva
téz k vySetfeni retronazalniho ¢ichu. K posouzeni validity bylo vySetfeni zopakovéno do 3
meésicll po prvnim testovanim. Vysledky 2. testovani vykazovaly obdobné hodnoty jako u
vstupniho vySetieni. Korelace mezi vysledky z obou testovani byla pozitivni (r = 0,79).
Porovnéani obou metod pro vySetieni retronazalniho ¢ichu ukazalo silnou pozitivni korelaci (r
=0,78), kterd byla podobna u zdravych respondentil i u respondentt s ¢ichovymi obtizemi. Tato
studie potvrdila metodu ThreeT jako validni pro vyuziti v klinické praxi. (Pieniak, M. et al.,

2024)

Vysetfenim retronazalniho ¢ichu se také zabyvala studie autorti Yoshino A., Goektas G. a

kolektiv. K vysetfeni pouzili Tasteless powders, ktery je slozen z 20 aromatickych praski bez
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chutové slozky. Vysledky byly opét porovnavany s testem Sniffin® Sticks. Studie se zi¢astnilo
celkem 150 ucastnikd, z toho bylo 110 zen a 40 muzi. Praimérny vék se pohyboval okolo 40
let. Z celkového poctu respondentti bylo 100 zdravych a 50 s poruchou ¢ichu. Testovani bylo
provedeno dvakrat v rozmezi od 1 do 7 dnd. Porovnani vysledkti Tasteless powders z obou
testovani ukézalo pozitivni korelaci (r = 0,6), u Sniffin® Sticks byla korelace téz pozitivni (r =
0,72). Béhem vyzkumu nebyl zjistén zadny vyznamny vliv pohlavi a véku na bodovy zisk
v jednotlivych testech. Korelace mezi Tasteless powderes a identifikaci ze Sniffin‘ Sticks byla
pozitivni (r = 0,85). Touto studii byla prokazana vzijemnd korelace mezi ortonazalnim a
retronazalnim ¢ichem. Metoda Tasteless powders je validni a vhodné pro vyuziti v klinické
praxi po vyfazeni 4 slozek, které mély nejmensi miru spravnych odpovédi. (Yoshino A. et al.,

2020)

Danské studie autori Niklassen A., Sakthivel S. a dalSich k vySetfeni retronazalniho ¢ichu
vyuzila Retronasal olfaction test (ROT), ktery je slozen z 20 praskt ve stlacitelnych nadobach.
Cilem studie bylo vytvofit alternativu tohoto testu, ktery bude ptedevsim rychlejsi a vhodny
pro screening retronazalnich poruch ¢ichu v Dansku. Studie se zucastnilo 97 respondentd,
ztoho bylo 59 zdravych a 38 sporuchou cichu. Vysledky byly opét porovnavany se
standardizovanym testem Sniffin® Sticks. Toto porovnani ukdzalo vyznamnou pozitivni
korelaci (r = 0,76). Korelace mezi vékem respondentii a skore ROT potvrdila mirny pokles (r
= - 0,28). Tato studie prokazala propojeni ortonazalniho Cichu s retronazdlnim a zaroven
s rostoucim vékem klesa 1 bodovy zisk v ROT. Vysledkem této studie byl vznik 10-
polozkového testu. Jednotlivé pachy byly vybrany, jestlize jejich mira spravné identifikace byla
vice nez 90 %. (Niklassen, A. et al., 2022).

Dilezitym vysledkem této bakalarské prace bylo vytvoieni zkracené verze testu RESENS. Na
zéklad¢ miry spravnych odpovédi zdravych respondentti byly vybrany nejlépe rozpoznatelné
folie, ¢cimz vznikla 16polozkova verze testu RESENS (pftiloha I a ptiloha J). Takto upraveny

test je rychlejsi, jednodussi a vhodny k vyuziti v klinické praxi.

Limitem tohoto vyzkumu byl mensi soubor respondentil, a to prevazné respondentt s poruchou
¢ichu. Maly pocet respondentli omezuje moznosti podrobngjSich analyz napiiklad dle veku
nebo poruchy ¢ichu. Dal$im limitem je, Ze n¢kolik zdravych respondenti uvedlo pachut’ na
jazyku, odli$né vnimani chuti, vnimani chuti jinak nebo naruseny pozZitek z jidla. Ale zaroven
ohodnotili sviij ¢ich jako normalni a méli vysoké hodnoceni nosni priichodnosti dle VAS, proto

byli do vyzkumu zatazeni. Jednalo se vSak pouze o jednotky respondentd.
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7 ZAVER
Tato bakalatskd prace se zabyvala tématem vySetfeni retronazalniho c¢ichu u zdravych

respondentl a u respondentli s poruchou ¢ichu.

Retronazalni Cich byl vySetien nové navrzenym testem RESENS, ktery byl vyvinut na klinice
otorinolaryngologie v nemocnici krajského typu. Na tomto testu se aktualné pracuje a

pfipravuje se pro samovysetieni respondenty pies mobilni aplikaci s vyuzitim telemediciny.

Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto 73 respondentii, z toho bylo 50 zdravych a 23 s poruchou
¢ichu. U celého souboru respondentli byl vySetfen retronazélni i ortonazalni Cich, ktery byl

vySetfen pomoci standardizovanych metod (OMT, Sniffin® Sticks).

Hlavnim cilem bylo vysetfit retronazalni ¢ich u zdravych respondenti a u respondenti
s poruchou cichu a nésledné vysledky vzdjemné porovnat. Z porovnani vysSlo, ze zdravy
respondenti ziskali vétSi bodovy zisk ve vSech metodach testovani (OMT, Sniffin® Sticks a

RESENS) oproti respondentiim s poruchou ¢ichu.

Vysledky ztestovani byly dale porovnavany se standardizovanymi testy pro vysSetfeni
ortonazalniho ¢ichu (OMT a Sniffin‘ Sticks). Z analyzy dat vySla vyznamna pozitivni korelace
mezi jednotlivymi testy. Znamena to tedy, Ze ¢im vice bodi ziskali respondenti v OMT a
Sniffin® Sticks, tim vice bodi ziskali v RESENS. Potvrdil se tak vzajemny vztah mezi

ortonazalnim a retronazalnim ¢ichem.

Vysledkem této bakalaiské prace je pilotni testovéani, jehoz cilem bylo ovéfit schopnost
respondentll rozpoznat jednotlivé pachové latky a vytvofit modifikaci testu RESENS, ktera

bude vhodna k pouziti v klinické praxi.

Na zaklad¢ vysledkt z testovani bylo zjisténo, ze pachové latky €. 1 (jahoda), €. 7 (skofice), €.
9 (vanilka), ¢. 11 (med), ¢. 14 (Cedar), €. 19 (grapefruit) a ¢. 21 (citron) byly zdravymi
respondenty poznany v méné nez 50 % a z testu byly odstranény. Vyfazenim téchto folii vznikl
16polozkovy test RESENS. Pocet folii je shodny jako pocet odorizovanych fixli v Casti
identifikace testu Sniffin‘ Sticks. Vytvofenim modifikace testu RESENS se zkratila délka
vySetieni, coZ zvysuje jeho vyuZitelnost v klinické praxi a zaroven snizuje zatéZ pro samotné

respondenty.

Pro dal$i vyzkum by bylo pfinosné ovéfit spolehlivost a validitu zkracené verze RESENS ve
vétsim souboru respondentli a zéroven vysledky porovnat s jinymi metodami pro vySetfeni

retronazalniho ¢ichu (q-Powders nebo ThreeT).
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Ptiloha A Informovany souhlas (Nemocnice, kde vyzkum probihal)

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vaZeny pane,

v souéasné dobé provadime, na
studii zabyvajici se vyetifenim &ichu.

Uvod a cil studie

Retronazalni €ich je zasadni zejména pfi pfijmu potravy. Pii polknuti dochazi k uvolné&ni pachowych latek do dutiny
nosni k ¢ichovému epitelu pies nosohltan. Timto zpisobem dostdvdame dileZitou informaci o kvalitd
konzumované stravy. Cilem studie je vytvoieni testu k vy3etieni retronazélniho &ichu. Studie je zaméiend na
vyvoj folii s pachovou latkou a vytvaieni uZivatelsky jednoduché aplikace, kterou bude mozné nainstalovat do
mobilniho telefonu/tabletu.

Priibéh studie
Pri vy3etfeni si budete piikladat na jazyk specialni impregnované folie a identifikovat pachovou latku. Ziskané
vysledky budou zhodnoceny, a pokud si to budete piat, bude Vam sdélen vysledek, tedy Va3e &ichové schopnosti.

Moind rizika

VySetfeni &ichu je zcela neinvazivnim vyetienim. Latky, které k vySetfeni uZivime, nejsou skodlivé. Pred
vySetienim bude zjist&na Vase alergickd anamnéza. Pokud je u Vas znama alergie, zejména potravinova, nahlaste
tuto skute¢nost pred zatatkem vySetieni lékafi. Pokud udéte potravinovou alergii, nemize Vam byt test
proveden.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnaviana data ziskana od jednotlivych vySetienych osob. K zabezpedeni nezaménitelnosti
idajd od jednotlivych pacientd bude nutné fadit data dle jména a roku narozeni. Uvedené Gdaje budou slouZit
pouze jako spojovaci faktor pfi archivaci dat a nebudou wyufita kjinym ucelim. lJiné osobni udaje
(nemedicinského rdzu) nebudou zaznamendvany. Souhlasite se zafazenim do wvyzkumu a sbérem dat
medicinského razu vramci studie. Ziskané vysledky budou publikovdny odborné vefejnosti vtomto sméru
bé&Znou formou, obecné zavéry budou poskytnuty k lékaiskému vyuZiti. Zaru€ujeme Vam, Ze s Vasimi osobnimi
udaji bude po celou dobu nakladano dévérné dle platnych zikond CR a nebudou nikde zvefejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zicastnit se studie, poiadame Vas o Va3 souhlas. Podepiste, prosim, predlozeny
informovany souhlas poté, co si ho peélivé prostudujete a promluvite si s ofetfujicim lékafem. Vase (éast ve
studii je zcela dobrovolnd, neni honorovana, ani neni pro Vds spojena se Zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli
svilj souhlas k G&asti v této studii zrudit bez uddni divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vés Zadné
nevyhody nebo negativni ndsledky. Na dalsi lékaiskou pééi o Vds to nebude mit Zadny vliv. Pokud mate zdjem
ziskat dal3i informace nebo odvolat souhlas sdéasti ve studii kontaktujte

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého o3etiujiciho lékafe byl(a) ustné srozumitelnou formou a pisemné
informacemi pro pacienta poucen(a) o cili, vyznamu, prib&hu a moznych rizicich probihajici studie. Mél(a) jsem
prilefitost poloZit otazky a byl(a) jsem ujistén(a), 7e také v pribéhu studie mi budou pfipadné dalsi dotazy z mé
strany zodpovézeny. Je mi zndmo, Ze ucast ve studii je dobrovoln3, a Ze mohu kdykoliv bez udani divodi a bez
nasledki na dalsi lékaiskou péci sviij souhlas k této studii vzit zpét. Souhlasim s pouZitim dat (bez uvedeni jmen)
v referdtech (statistické zpracovdni) o vySetieni retronazdlniho gichu.

jméno a pfijmeni podpis vyietfovaného
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Ptiloha B Dotaznik — Vysetreni retronazalniho cichu pomoci foliovych paskii (Nemocnice, kde vyzkum probihal)

Vy$etfeni retronazalniho ¢ichu pomoci foliovych pasku
Vyplite prosim zakladni udaje (zaskrtnout O) a nasledné& postupujete podle instrukei.

Datum: Jméno: Roénik:

Mate obtiZe s ¢éichem? 0O Ane [ Ne
Narusuji Vam potiZe ¢ichem vas poZitek z jidla a piti? 0 Ano [0 Ne

Mate kvuli ¢ichovym potiZim problémy s hmotnosti? [0 Ano 0O Ne

Mate obtize s chuti? O Ne [ Ano

Chut mate: 0 vnormé 0O zhor§enou [ ztracenou

0, 3 5 5 5 5 P 5 5 3 ,10 (chodnot’te svoji chut’)

nejhorsi nejlepsi

Mate pachut’ na jazyku/vastech? 0 Ne [0 Ano
Vnimite chut’ jinak? 0ONe 0O Ano
Je chut’ jidla odli$na, nez byvala? [0 Ano 0O Ne

Pozorujete zménu chuti? Osladké Oslané Okyselé O hoiké

Stranka 1z 1
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Ptiloha C Dotaznik — Vysetreni ¢ichu pomoci testu parféemovych fixii (Nemocnice, kde vyzkum probihal)

VySetteni cichu pomoci testu parfémovanych fixa

Vypliite prosim zakladni udaje (zaskrtnout [J) a nasledné postupujete podle instrukei.

Datum: Jméno: Roc¢nik:

Mate obtize: s ¢ichem O ano [ne
jidlo jinak chutna [ ano [ne
s chuti - nerozeznam slané, sladké, hotké, kyselé O ano [ne

Vypliite, pokud mate potize s éichem a/nebo chuti:

x Jak dlouho mate obtize? [J asi tyden [J asi mésic [J do 1-2 let [1 mnoho let [J od narozeni
x Méni se Cich a/nebo chut? [ zlepSuje se [1 neménise []zhorSuje se [Jkolisd

x Jak moc Vas problémy s ¢ichem a/nebo chuti trapi? [ vyrazné [ mime [ viibec

x Jak Zasto si uvédomujete obtize

s poruchou &ichu a/nebo chuti? [0 kazdy den [ jednou za tyden 0 vyjimeené [0 vidbec

Kourite: 0 Ne [0 Ane Jestlize ano, kolik cigaret denné ?

Povolani: rizikové [0 Ne [ Ane (chemie, prach) Jaka?

Uraz hlavy: O Ne O Ano Nislednd porucha &chu po trazu hlavy ? ONe 0 Ano
Onemocnéni nosu: [0 Ne [0 Ano Jaké?

Operace v oblastinosu: U Ne [ Ano Jaka?

Lécite se s néjakym onemocnénim?

Jaké léky uzivate?

Podstoupil/a jste v posledni dobé ockovani? D Ne [ Ano Jaké?
Jak hodnotite sviij fich: Onormalni [ zhor¥eny [ necitim nic

0, 3 5 ; 5 . g 5 ; 2 .10 (ohodnotte svuj éich)
nejhorsi nejlepsi

Jak hodnotite pruchodnost nosni: (0 normalni [ zhorfena O nos je nepruchodny

0, . . . . . . . . . ,10 (ohodnot’te prichodnost nosu)
zcela neprichodny uplné prichodny

Mate poruchu chuti? [ Ne 0 Ano
Mate alergii? [ Ne d Ano Jaka?
Stranka 1z 3 cich2

71



Ptiloha D Dotaznik — Vysetreni ¢ichu pomoci testu parfemovych fixii, 1. cast vysetieni ¢ichu (Nemocnice, kde
vyzkum probihal)

Piedtéte si prosim pozomé ndsledujici instrukce.
Test se sklada ze dvou &ésti.
V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachové latky.

Oteviete jednotlivé fixy, pfic¢ichndte k nim a zapiste do tabulky, co Vam pachova latka
piipomina. Pokud nic necitite, policko vySkrtnéte. Pokud latku citite, ale nedokazete
pojmenovat, napiSte alespon piiblizny nazev &ichané latky. Snazte se latky pojmenovat
riznymi nazvy.

Upozornéni:
Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsou ureny piedev§im pro kresleni. Proto prosim
davejte pozor, abyste se jimi nedotykali klize.

gerny fix

zluty fix

hnedy fix

modry fix

zeleny fix

Cerveny fix

Po vyplnéni prosim otolte a vyplite dle instrukee nasledu '|1'Ci stranku.

Stranka 2 z3 cich2
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Ptiloha E Dotaznik — Vysetreni cichu pomoci testu parféemovych fixu, 2. cast vysetreni ¢ichu (Nemocnice, kde
vyzkum probihal)

Ve druhé ¢asti mate k dispozici Styfi moznosti vyberu.

Pri¢ichnéte znovu k jednotlivym fixdim a oznalte kfizkem v tabulce nejpfiléhavejsi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni Zadna z nabidnutych moZnosti vhodnd, vyberte tu,
ktera je nejblize ¢ichané latce. Zaskrtnéte odpoved’ i v pripade, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oznadit vzdy jednu odpoved u kazdé predkladané
latky (i v pfipadg, Ze nic necitite).

cerny fix
|lékoﬁce| pepi | paprika | rybiz |

Zluty fix
| banan | citron | jablko | ananas
hnédy fix
| &okolada | cerny &aj | skofice | kava |
modry fix

| Svestka | jahoda |ostruiina| boriivka |

zeleny fix
| paprika | jablko | kiwi | banan |

cerveny fix
|p0merané| mandarinka | jahoda | rybiz |

Nevvpliiujte - vyplni 1ékay:

Pri¢ina poruchy cichu:

0 Normalni ¢ich 0 Sinonazalni 0 Podarazova O Povirova
O Ostatni specifikace

Rinoendoskopicky nalez: 0 Normalni nalez O Neprovedeno

O Polypy dutiny nosni OP-LOL stupein 0OP-LOIL stupenn  OP-LO III. Stupen
O Vytok hnisu z vivodu VDN O Ne [ Ano

O Jina patologie

Stranka 3 z3 cich2
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Ptiloha F Dotaznik — Sniffin * Sticks (Nemocnice, kde vyzkum probihal)

Sniffin sticks

Jméno

Prah

pofadi | 1 2 3 4 5 6 7

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

11

15

16

Diskriminace

bar |1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 [14 |15 |16

Cer

zel

mod

Identifikace

N-ndhodny vybér N-nghodny vybér

1 pomerané | ostruzina | jahody ananas 9 cibule kyselé zeli | Cesnek mrkev

2 kouf lepidlo kiZe trava 10 cigareta kafe vino svidka

3 med vanilka dokolada | skofice 11 meloun broskev pomerané | jablko

4 pazitka mata smrk cibule 12 koteni pepf skofice hofice

5 kokos banan vl ofech [tfefent 13 hrugka Svestka broskev ananas

6 broskev jablko citron arep 14 hefmanek | malina riZe tfedent

7 lékofice  [medvidek [Zvvkacka [sudenka 15 anyz rum med smrk

8 hoft¢ice pryz mentol terpentyn | 16 chleba ryba SyT Sunka
cich4
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Ptiloha G Tabulka — Zaznam vysledki vySetreni retronazalniho ¢ichu (Nemocnice, kde vyzkum probihal)

RETRONAZALNI €ICH - ZAZNAM VYSLEDKU
1. hiib med tresen jahoda
2. pomerané rybiz cokolada skofice
3. broskev malina rum vanilka
4, merunka | grapefruit | lékofice mata
5. citron lisko ofech| karamel ostruZina
6. visen vanilka svestka kokos datum vySetfeni:
7. hiebiéek | boravka skofice banan
8. pomeranc zazvor angrest kiwi naciondle/kod
9. karamel vanilka jablko mandarinka
10. mrkev pomeranc rum punc
11, med ruie hiebicek tiesen
12. lisko ofech| mandle grapefruit malina
13. skofice kava banan Svestka
14. cedar hoféice okurka meloun
15: ryba cibule kari hrib
16. kyselé zeli | éesnek zazvor cibule
17. jahoda hrebicek | hrozn.vino anyz
18. mata borovice hrugka rybiz
19, visen pomeranc | grapefruit ananas
20. mrkev okurka zazvor pepf
21. tresen jablko rybiz citréon
22. pomeranc Svestka ananas ostruzina
23. éesnek cibule kyselé zeli paprika
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Ptiloha H Tabulka — Spravné odpovédi vysetreni retronazalniho cichu (Nemocnice, kde vyzkum probihal)

RETRONAZALNI €ICH - ZAZNAM VYSLEDKU
1. hfib med tiesen jahoda
2 pomerané rybiz ¢okolada skofice
3. broskev malina rum vanilka
4. merurika grapefruit |ékofice mata
5. citrén lisko ofech karamel ostruzina
6. visen vanilka Svestka kokos datum vysetreni:
7. hrebicek borlivka skofice banan
8. pomeranc zazvor angrest kiwi naciondle/kéd
9. karamel vanilka jablko mandarinka
10. mrkev pomeranc rum punc
11. med rlize hfebiéek treden
12. lisko ofech mandle grapefruit malina
13. skofice kava banan Svestka
14. cedar horéice okurka meloun
15. ryba cibule kari hrib
16. kyselé zeli éesnek zazvor cibule
17. jahoda hrebicek hrozn.vino anyz
18. mata borovice hruska rybiz
19. visen pomeranc grapefruit ananas
20. mrkev okurka zazvor pepr
21 tresen jablko rybiz citron
22. pomeranc svestka ananas ostruZina
23. cesnek cibule kyselé zeli paprika
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Ptiloha I Tabulka — Vysledny 16polozkovy test RESENS (Nemocnice, kde vyzkum probihal)

RETRONAZALNI €ICH - ZAZNAM VYSLEDKU
1 pomerané rybiz ¢okolada skofice
2 broskev malina rum vanilka
3 merurika grapefruit |ékoFice mata
4 citrén lisko ofech karamel ostruzina
5 visen vanilka svestka kokos datum vySetfeni:
6 pomeranc zazvor angreét kiwi naciondle/kéd
7 mrkev pomeranc rum punc
8 lisko ofech mandle grapefruit malina
9 skofice kava banan $vestka
10 ryba cibule kari htib
11 kyselé zeli cesnek zazvor cibule
12 jahoda hfebiéek hrozn.vino anyz
13 mata borovice hruska rybiz
14 mrkev okurka zazvor pepf
15 pomeranc svestka ananas ostruZina
16 Eesnek cibule kyselé zeli paprika
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Ptiloha J Tabulka — Spravné odpovédi modifikovaného 16polozkového testu RESENS (Nemocnice, kde vyzkum
probihal)

RETRONAZALNI €ICH - ZAZNAM VYSLEDKU
1 pomerané rybiz cokolada skofice
2 broskev malina rum vanilka
3 merurika grapefruit lékoFice mata
4 citrén lisko ofech karamel ostruzina
5 viser vanilka $vestka kokos datum vySetfeni:
6 pomerané zazvor angrest kiwi nacionale/kod
7 mrkev pomeranc rum punc
8 lisko ofech mandle grapefruit malina
9 skofice kava banan $vestka
10 ryba cibule kari hrib
11 kyselé zeli cesnek zazvor cibule
12 jahoda hrebicek hrozn.vino anyz
13 mata borovice hruska rybiz
14 mrkev okurka zazvor pepf
15 pomeranc svestka ananas ostruZina
16 cesnek cibule kyselé zeli paprika
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