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Souhrn

Prace je zamérena na porovnani tii nadprahovych testti subjektivni olfaktometrie. Po-
pisuje anatomii nosni dutiny, fyziologii a patofyziologii ¢ichu, rozdéleni poruch ¢ichu a
zplsoby vysetfovani nosni dutiny a ¢ichu. Doklada, ze vsechny testy OMT, Sniffin “Sticks

i UPSIT koreluji a dokézi odlisit zdravé od nemocnych.

Klicova slova
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Test parfémovanych fixi (OMT)

Sniffin “Sticks test

University Pensylvania Smell Identification Test (UPSIT)

Title

Suprathreshold olfactory comparison tests

Summary

The work is focused on a comparison of three suprathreshold olfactory tests. It describes
the anatomy of the nasal cavity, physiology and pathophysiology of smell, classification
of smell disorders and methods of nasal cavity and smell investigation. It demonstrates
that all OMT, Sniffin “Sticks and UPSIT tests are in mutual correlation and that these

methods can distinguish healthy people from sick people.
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1 Uvod

Cich je jednim z péti lidskych smysli. Pfesto si jeho vyznam &asto neuvédomujeme,
dokud nedojde k jeho poskozeni ¢ tiplné ztraté. Cich nam umozituje vnimat chemické
latky pritomné v okolnim vzduchu a tim pomaha k orientaci a ochrané pted nebezpecim.
V poslednich letech dochazi na celém svété ke zvysSeni zajmu o studium cichu. Hlavné
po zjisténi ¢asné poruchy ¢ichu v souvislosti s neurodegenerativnimi nemocemi. Dochazi
tedy i k rozsifeni zajmu o brzkou diagnostiku poruch cichu.

V Ceské republice zatim nebyly ¢ichové testy mnoho porovnavany. Proto jsme se
v teoreticko-vyzkumné praci rozhodli porovnat tii nadprahové testy subjektivni olfak-
tometrie — UPSIT, Sniffin “Sticks (pouze ¢ast identifikace) a OMT. Zaméfili jsme se na

jejich praktické vyuziti a vhodnost pouziti u ceské populace.

2 Vyzkumné cile
1. Zhodnotit a porovnat vysledky t¥i nadprahovych testd subjektivni olfaktometrie.

2. Zjistit, zda lidé vnimaji kvalitu svého ¢ichu stejné, jako pfi objektivizaci testem.



3 Anatomie a fyziologie

3.1 Anatomie

Zevni nos (nasus externus) (obrazek 16) tvoii kofen nosni (radix nasi), hibet nosni
(dorsum nasi), hrot nosni (apex nasi) a kiidla nosni (alae nasi). Kfidla nosni zevné ohra-
ni¢uji dirky nosni (nares). Ty jsou parové, oddélené prepazkou nosni (septum nasi). [1]

Kostru zevniho nosu tvori kosténa a chrupavcita cast. Kosténou cast tvori parové
nosni kosti (ossa nasalia) spojené s Celnimi vybézky hornich Celisti (processus frontales
maxillae). Maxilly a ossa nasalia ohrani¢uji hruskovity otvor apertura piriformis. Zbylé
dvé tfetiny zevniho nosu jsou tvofeny drobnymi parovymi nosnimi chrupavkami (carti-
lagines nasi) - cartilago alaris major, cartilago nasi lateralis a cartilago alaris minor.

Mekké tkané jsou tvoreny kuzi, podkozim a svalovou vrstvou. Svaly zevniho nosu
jsou vétsinou elevatory a patii do skupiny mimickych svald - m. proceus, m. nasalis -
pars transversa a pars alaris, m. levator labii superioris aleaque nasi, m. dilatator naris
anterior a m. depressor septi.

Dutina nosni (cavum nasi) je prostor od nosnich direk po choany. Nosni prepazkou
je dutina tplné rozdélena na pravou a levou polovinu. Nosni dutinu mtzeme podle Cottlea
délit na 5 oblasti: nosni predsiii (vestibulum nasi), nosni chlopen (valvula nasi), atik,
predni a zadni ¢ast vlastni dutiny nosni.

Nosni septum (septum nasi) je oporou chrupavcité ¢asti, déli nosni dutinu a
umoziuje v ni spravné proudéni vzduchu. Membrandézni ¢ast (pars membranacea) je kryta
kuzi a oddéluje od sebe nosni dirky. Na ni posteriorné navazuje chrupavéita ¢ast (pars
cartilaginea) tvorena chrupavkou (cartilago septi nasi). Kosténou ¢ast septa tvori lamina
perpendicularis ¢ichové kosti (os ethmoidale), kost radliéna (vomer), nosni crista horni
Celisti (crista nasalis maxillae) a nosni crista patrové kosti (crista nasalis ossis palatini).
Vomer svym zadnim okrajem oddéluje od sebe choany, které oddéluji nosni dutiny od
nosohltanu. [2]

Predsin dutiny nosni (vestibulum nasi) je prostor od nozder nosnich po nosni
chlopen. Je kryta dlazdicovym rohovéjicim epitelem. V epitelu jsou pritomny tuhé chlupy
(vibrissae), které se kiizi a zabranuji tak vniknuti vétsich ¢astic do dutiny nosni. [1]

Nosni chlopen (valvula nasi), jejim podkladem je okraj cartilago nasi lateralis tvo-

Fici rozsiteni lateralni stény (limen nasi). Epitel se zde méni na respiracni cylindricky.[2]
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Vlastni dutina nosni (cavitas nasi propria) je nosni prepazkou (septum nasi)
casto asymetricky délena na dvé poloviny.

Kazdé polovina nosni dutiny je ohranicena nosni prepazkou a dalsimi sténami. Strop
dutiny nosni je tvoren nosni kosti (os nasale), ¢elni kosti (os frontale), sitovitou lamelou
¢ichové kosti (lamina cribriformis ossis ethmoidalis) a télem kosti klinové (os sphenoidale).
Spodinu nosni dutiny tvoii patrovy vybézek horni Celisti (processus palatinus maxillae)
a horizontalni lamela patrové kosti (lamina horizontalis ossis palatini). Ve stfedni ¢are
spodina dal vybiha v pfedni a zadni trn (spina nasalis anterior et posterior). Lateralni
sténa - obrazek 17, je tvofena nosni kosti (os nasale), ¢elnim vybézkem a nosni sténou
horni ¢elisti (processus frontalis et facies nasalis maxillae), medidlni sténou labyrintu
¢ichové kosti, laminou perpendicularis patrové kosti (os palatina) a stfedni laminou k¥id-
lovitého vybézku kosti klinové (lamina medialis processus pterygoidei). Tésné za zadnim
okrajem celniho vybézku maxilly tvoii sténu jesté slzné kost (os lacrimale) ve které je
umistén slzny vak. Od boé¢nich stén také odstupuji nosni skotepy (conchae nasales). Horni
a stfedni nosni skofepa (concha nasalis superior et media) jsou soucasti ¢ichové kosti.
Dolni nosni skofepa (concha nasalis inferior) je samostatna kost upinajici se v dolni ¢asti
nasalis suprema). [2]

Skotfepy déli prostor nosni dutiny na prichody. Horni nosni prichod (meatus nasi
superior) je mezi stropem nosni dutiny a stfedni skofepou, stfedni nosni priichod (meatus
nasi medius) mezi stfedni a dolni skofepou a dolni nosni priichod (meatus nasi inferior)
pod dolni skofepou. Spoleény nosni priichod (meatus nasi communis) je medidlné od
skofep, mezi nimi a nosni pfepazkou. Nosohltanovy prichod (meatus nasopharyngeus)
je spoleény prostor za skofepami az k choandm. [3] Do dolniho nosniho prichodu tsti
Hasnerovo chlopni ductus nasolacrimalis.

Nad dolni skofepou je podlouhlé vyklenuti agger nasi. Podkladem mu je saccus a
ductus nasolacrimalis. Za agger nasi se shora dolu tdhne rtizné vyrazné prominujici li-
nea maxillaris. Ta je tvorena Celnim vybézkem maxilly a slzni kosti. Meatus nasi medius
medialné ohrani¢uje tpon stfedni skofepy (operculum) a lateralné processus uncinatus.
Processus uncinatus, lamina perpendicularis patrové kosti a processus ethmoudalis dolni
skofepy ohranic¢uji membrandzni ¢ast lateralni stény - predni a zadni fontanelu. Sem

usti pridatné usti Celistni dutiny pfitomné az ve 40 % populace. Po odstranéni proces-
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sus uncinatus se otvirda infundibulum ethmoidale, kam tusti pfedni skupina vedlejsich
dutin nosnich nazyvana predni ostiomeatalni jednotka - tvoii ji ¢elni, Celistni a predni
¢ichové dutiny. Zezadu je infundibulum ethmoidale ohranic¢eno bullou ethmoidalis, které
je podkladem nejkonstantnéjsi a vétsinou nejveétsi predni cichova dutinka. Infundibulum
ethmoidale komunikuje se stfednim nosnim priichodem skrz hiatus semilunaris. To je 1 az
2mm Siroky priichod ohraniceny zpredu processus uncinatus a zezadu bulla ethmoidalis.

Do horniho nosniho priichodu a do recessus sphenoethmoidalis sti zadni skupina
vedlejsich dutin nosnich. Oblast horniho priichodu a recessus sphenoethmoidalis se ozna-
¢uje jako zadni ostiomeatalni jednotka tvofena zadnimi ¢ichovymi dutinami a klinovou
dutinou. [2]

Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) vznikly béhem vyvoje jako vychlipky
sliznice. Vytvorily se tak pneumatizované dutiny v okolnich kostech. Jejich epitel je vice-
fady cylindricky s necetnymi poharkovymi bunkami a zlazkami. Jejich sekret je z dutin
odvadén pohybem ftasinek epitelu. [1] Podle toho, kde komunikuji s nosni dutinou je
délime na pfedni a zadni ostiomeatélni jednotky. [2] (obrazek 18)

Dutina horni celisti (sinus maxillaris) vypliuje télo Celistni kosti a ¢asti jejich
vybézki. Kapacita je pfiblizné 25cm®. [1] Miize byt délena netplnymi septy. Usti do
stfedniho nosniho prichodu primérnim ustim (ostium maxillae), u ¢asti populace jsou
pfitomna i sekundarni asti (ostia maxillaria accessoria) kaudalné od primarniho.

Dutina Celni (sinus frontalis) je parova dutina v Celni kosti. Prava a leva dutina
je oddélena septem (septum sinuum frontalium), v kazdé dutiné mohou byt jesté dalsi
subsepta. [2] Jeji velikost je velice individualni s prmérnou kapacitou 15cm?. Usti do
oblasti infundibulum ethmoidale a tak do stfedniho prichodu. [1]

Sklipky ¢ichové kosti (sinus ethmoidales) jsou tvofeny vice dutinkami (3 - 18)
a jsou pospojované do skupinek, které samostatné tsti do nosni dutiny. Piedni ¢ichové
sklipky (sinus ethmoidales anteriores) obsahuji vétsinu ¢ichovych sklipkt a usti v predni
¢asti do infundibulum ethmoidale. Nejkonstantnéjsi a vétSinou nejvétsi predni Cichova
dutinka je podkladem bulla ethmoidalis. Zadni ¢ichové sklipky (sinus ethmoidales po-
steriores) tusti samostatné do horniho nosniho prichodu. Pokud je pfitomna Onodiho
dutinka (bulla sphenoidalis), vyrazné vyvinutd nejdorzalnéjsi dutinka, muze mit tésny

vztah ke kanélu optického nervu. [2]
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Dutiny kosti klinové (sinus sphenoidales) jsou dvé dutiny v téle kosti klinové
oddélené casto asymetrickym septem (septum sinuum sphenoidale). Jejich kapacita byva
do 6 cm3. Kazd4 tsti samostatné (apertura sinus sphenoidalis) do recessus sphenoethmo-
idalis. [1]

Krevni zasobeni zevniho nosu je z vétvi a. carotis externa — a. facialis — a. labialis
superior, a. alaris superior et inferior a a. angularis. Krevnim zdrojem nosni dutiny a
vedlejsich dutin nosnich jsou vétve a. carotis interna — a. opthalmica — a.ethmoidalis
posterior et anterior a vétve a. maxillaris — a. sphenopalatina, aa. nasales posteriores
laterales a a. nasalis posterior septi superior et inferior. Z klinického hlediska je dilezitym
mistem plexux Kiesselbachi na predni ¢asti nosniho septa, kde dochézi ¢asto ke krvaceni.
Vendzni drenaz je v podstaté paralelni s arteridlnim zasobenim. [2]

Cichovy okrsek (regio olfactoria) je sedozluté oblast na ¢asti horni skofepy nosni,
odstupu stredni skorepy, horni tfetiné septa a na prilehlém okrsku stropu nosni dutiny.
Celkové rozloha je 4 cm? - 6 cm?. Epitel tohoto okrsku je slozen ze ti{ typti bun&k. Bazélni
bunky jsou nizké, kuzelovité s vétvicimi se vybézky. Podptirné cylindrické bunky maji uzsi
bazi, obsahuji ¢ervenohnédy pigment a na volném povrchu maji nepohyblivé mikroklky
a vlastni ¢ichové buiiky, kterych je v fadu 107. Jsou to bipolarni neurony s rozsifenim
v oblasti jadra. Na apikalnim povrchu maji 6 az 8 cilii slouzicich jako hlavni receptorova
¢ast buiilky, z baze odstupuje neurit (nemyelinizovany nervovy vybézek). Dale do regia
olfactoria zasahuji i glandulae olfactoriae, coz jsou tuboalveolarni serézni zlazky. V jejich
sekretu se rozpousti molekuly pachovych latek a jsou tak koncentrovany a zpristupnény
¢ichovym burnkam. Neurit prochézi podslizni¢nim vazivem a spojuje se s dendrity okolnich
bunék ve fila olfactoria. Ta prochazi skrz lamina cribrosa a vstupuji jako ¢ichovy nerv
(nervus olfactorius) do bulbus olfactorius. [1]

Cichovy mozek (rhinencephalon) je oblast paleokortexu a peripaleokortexu. Pa-
leokortex tvori bulbus olfactorius, drahy a neurony v tractus olfactorius, trigonum olfac-
torium, stria olfactoria medialis et lateralis, substantia perforata anterior a pfedni cast
uncus gyri hippocampi.

Bulbus olfactorius je zplostély ovalny utvar uloZeny na lamina cribrosa cichové
kosti. Kon¢i v ném fila olfactoria ¢ichovych bunék, ktera se zde bohaté vétvi. Synapsemi
se spojuji s dendrity mitralnich bunék v glomeruli olfactorii. Glomeruli olfactorii jsou

navzajem propojeny s periglomerularnimi bunikami, jenz vysilaji signaly jak zpét k mit-
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ralnim bunkam, tak k bunkam pénovym, které jsou ulozeny hloubéji v bulbus olfactorius.
Mitralni a pénové buniky vysilaji neurity i do tractus olfactorius.

Tractus olfactorius je prouzek bilé hmoty probihajici v sulcus olfactorius z bulbus
olfactorius do trigonum olfactorium. Zde se rozbihé ve stria olfactoria medialia et late-
ralia. Ty zpfedu ohranicuji trigonum olfactorium. Stria olfactoria medialia vedou dale ke
gyrus paraterminalis. Stria olfactoria lateralia vedou neurity mitralnich bunék do okol-
niho paleokortexu, mesokortexu - area entorhinalis, a do corpus amygdaloideum a po
prepojeni i do orbitofrontalni kiry.

Primarni ¢ichova korova oblast obsahuje trigonum olfactorium, paleokortex a area
entorhinalis mesokortexu. Kon¢i zde vétSina neuritii z bulbus olfactorius. Tyto okrsky jsou
navzajem cetné propojeny a dalsi spoje vedou ke strukturam a draham limbického stému.

Sekundarni c¢ichova korova oblast je neokortex priléhajici k primarni cichové
korové oblasti.

Funkci ¢ichové drahy je prijimat chemické signaly. Molekuly dané latky jsou rozpus-
tény v hlenu na povrchu c¢ichového epitelu a drazdi tak cilie ¢ichovych bunék. Vznikly
signal je postupné prenesen az do korovych oblasti. Cichova drédha je napojena i na dalsi
nervové struktury jako limbicky systém a hypothalamus a dochézi tak k reakci auto-

nomniho nervového systému a emocionalni odpovédi na podnét. [4]

3.2 Fyziologie

Cichova sliznice lezi mimo piimé proudéni vzduchu nosni dutinou. Odoranty se k ni
tedy dostavaji hlavné diky turbulentnimu proudéni vzduchu pfi inspiraci. Ani citlivost
¢ichového okrsku neni vsude stejna. Také béhem jidla difunduji latky z dutiny tstni
az k Cichovym receptorim. Piekryvaji se tedy informace ¢ichové a chutové a dochazi
ke zvySeni chuti a vyss$i produkei slin a zaludecnich §tav. Pfi blokadé ¢ichu napiiklad
rymou dochézi k omezeni vjemii a nékteré potraviny mezi sebou nelze odlisit jen chuti.
[5] Cichové buiiky v regio olfactoria zprostiedkovavaji tyto pachové modality: kvétinova,
éterickd, pizmova, kafrové, hnilobné a spéleninova. [6]

Cichové aktivni latky se nazyvaji odoranty. K neurontim se odoranty dostavaji vrstvou
hlenu, kde se vazi na proteiny vazici odoranty (OBP - odorant binding proteins) a stavaji
se tak ve vodé rozpustné. Rychlost transportu molekul komplexu je rtizna podle velikosti

komplexu, viskozity hlenu a pripadnymi mechanickymi prekdzkami. Prah pro detekci
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odorantii je pro riizné latky riizny. V priméru je 10~ mol/l vzduchu s krajni hodnotou
107 mol/1, nékdy miiZe i jedna molekula vyvolat u receptoru podrazdéni.

Citlivost smyslovych bunék je zvySovana estrogeny a slabne ve stafi, mize byt také
sniZzena genetickymi defekty, nékterymi farmaky (kokain, morfin) a toxiny (olovo, kad-
mium, cementovy prach, kyanid, slouc¢eniny chloru). U ¢ichu dochézi k adaptaci. Ta mize
byt rychla (receptorova) kdy dochézi k adaptaci za necelou sekundu, nebo pomalé (cen-
tralni), kdy dochézi ke snizeni vnimané intenzity pachu asi za minutu. [5]

Pachové latky mohou drazdit rtizné hlavové nervy. Proto se déli na tii skupiny. Latky
drazdici receptory ¢ichového nervu, latky stimulujici trojklanny nerv a latky zptisobujici

chutovy vjem. [7]
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4 Rozdéleni poruch cCichu

Cichové poruchy miizeme délit podle symptomatologie, nebo etiopatogeneze. Symptoma-
tologické déleni zahrnuje kvantitativni a kvalitativni (dysosmické) poruchy. Mezi kvan-
titativni poruchy fadime ansomii (Gplnou ztratu ¢ichu) a hyposmii (¢astecnou ztratu
¢ichu). Do kvalitativnich poruch patii parosmie (zkresleny ¢ichovy vjem), fantosmie (¢i-
chovy vjem bez stimulu), specifickd anosmie (porucha ¢ichu pro uréité pachové latky),
[8] hyperosmie (zvySena citlivost) a kakosmie (vniméni rtiznych viini jako nepfijemného
zapachu) [6].

Podle etiopatogeneze délime poruchy ¢ichu na konduktivni, senzorineuralni a idiopa-
tické. Konduktivni poruchy jsou takové, pti nichz se molekula pachové latky nedostane
do kontaktu s ¢ichovym epitelem kvili pfekazce v dutiné nosni (akutni a chronické ryma,
nosni polypy, deviace nosniho septa, naddory dutiny nosni), nebo nedochéazi k ventilaci
nosni dutiny (stav po totalni laryngektomii, choandlni atrézie, nddory nosohltanu).

U senzorineuralnich poruch dochazi k poskozeni receptorové bunky - senzorické posko-
zeni (atrofickd ryma, deficit vitaminu A, inhalace toxickych latek), nebo patologii v oblasti
Cichové drahy a ¢ichového centra (posttraumatické, probéhla virova onemocnéni, nadory
predni jamy lebni, aterosklerdza, diabetes mellitus, neurodegenerativni onemocnéni, 1éze
temporalnich laloki, kongenitalni onemocnéni - Kallmaniv syndrom). [8]

Poskozeni primarni korové ¢ichové oblasti vede ke snizeni az iplnému zaniku schop-
nosti vnimat ¢ichové podnéty. Poskozenim struktur sekundarni korové ¢ichové oblasti se
snizi az vyfadi schopnost analyzovat ¢ichové vijemy. [4] U idiopatické poruchy je pficina
poskozeni ¢ichu neznama. (8]

Porucha ¢ichu je pritomna i pii onemocnéni Parkinsonovou chorobou. Je detekovatelna
dokonce o nékolik let diive nez ostatni piiznaky této nemoci. Cichové funkce mohou byt
sniZeny i pfi pfitomnosti Alzheimerovy choroby. [9]

Nejcastéji se vyskytuji sinonazalni poruchy ¢ichu poté povirové, potrazové a dalsi.
Proto jsme osoby s poruchou ¢ichu rozdélili do téchto skupin: sinonazalni, povirové, po-

urazové, idiopatické poskozeni ¢ichu a skupinu dalsi.
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Ve skupiné se sinonazalni pric¢inou poruchy ¢ichu jsou osoby s onemocnénim v oblasti
nosni dutiny, polypy v nosni dutiné, apod. Povirova pfi¢ina je zhorSeni ¢ichu po prodéla-
ném virovém onemocnéni. Potrazové poskozeni hlavné po trazu v oblasti nosni dutiny.
Idiopatickou pficinou je zhorseni ¢ichu bez zjistitelné vysvétlujici pri¢iny. Ve skupiné
s ostatnim poskozenim ¢ichu jsou osoby napiiklad po ozafovani ¢i po totalni laryngekto-

mii.
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5 Vysetieni nosu, vedlejsich dutin nosnich a ¢ichu

VySetfenim zjistujeme piipadné zmény ve struktuie a funkci. Zacind zevni prohlidkou
nosu, kde si vsimame jeho vzhledu. Ten miize byt porusen zménou vyvoje, zanétem,
nadorem a trazem. Poté nasleduje palpace ke zhodnoceni nosni kostry, o¢nic, soumérnosti

obli¢eje a pfipadné bolestivosti vystupt V. hlavového nervu a poklepu nad dutinami. [10]

5.1 Predni rinoskopie

Ptedni rinoskopie je vysetieni nosni dutiny pohledem do nosnich vchodt. Pomoci optiky,
nebo nosniho Hartmannova zrcatka a spravného polohovani hlavy vysetfovaného lze pre-
hlédnout celou dutinu nosni. Pfi nutnosti palpace a zjisténi konzistence a posunlivosti
utvard pouzivame stéticku smocenou v anestetiku.

P1i normalnim nalezu vidime nosni prepazku ve stfedni ¢atre, klenuté skorepy, patrny
dolni i stfedni nosni priduch. Sliznice je rtzovéa, vlhkéa a hladka.

Patologickym nélezem je deformita nosni prepazky, zanétlivé zarudla a zbytnéla sliz-

nice, polypy, atrofické sliznice s krustami, patologicky sekret, nador ... [10]

5.2 Zadni rinoskopie

Zadni rinoskopii vysSetfime nosohltan, choany a zadni ¢ast dutiny nosni. Je to nepiimé
pozorovani pomoci plochého zrcatka a osvétlenim celnim reflektorem. Je nutné také lo-
patkou stlacit jazyk.

Normalnim nélezem je prehlédnuti mékkého patra, choan, klenby nosohltanu s hltano-
vou mandli, po uklonéni zrcatka také sluchova trubice. Sliznice jsou bledé rizové, hladké
a vlihké.

Patologickym nélezem je adenoidni vegetace, zbytnéni zadnich koncti skofep, polyp,
nador a patologicka sekrece.

K tomuto vysetieni lze také pouzit tuhé ¢i ohebné endoskopy. [10]
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5.3 Vysetireni vedlejsich dutin nosnich
5.3.1 Endoskopické vysSetieni

Vyuziva se hlavné u vysSetfeni sinus maxillaris se vstupem pres fossa canina, nebo nad
¢i pod dolni skofepou. [10] Pod dolni skofepou se pro vstup do dutiny trokarem vytvari
arteficialni okénko. Nad dolni skofepou se snasi processus uncinatus.

5.3.2 Diafonoskopické vysSetfeni

Provadi se v temné mistnosti a k prosviceni dutin se vyuziva svételny paprsek. Lze vySettit
Celistni dutiny (svétlo umisténé v tstni duting) a ¢elni dutiny (svétlo se priklada postupné
do obou vnitfnich koutk). [10]

5.3.3 Ultrazvukové vySetieni

Vyuzivaji se vétsinou jednorozmérné A skeny (obréazek 19). Dobte lze prokazat vzdusnost
dutin hlavné u déti. [10]

5.3.4 Rentgenové vysSetifeni

Pro lepsi zviditelnéni dutin se pouziva semiaxialni projekce lebky. Lze ji doplnit snimky
v projekci zadopfedni, axialni ¢i boc¢ni. Pro zobrazeni nosnich kiistek se casto pouziva
mékky boc¢ni snimek. [10]

5.3.5 Pocitacova tomografie

CT snimky se porizuji axialni, koronarni ¢i jiné projekci k pfesnému oziejmeéni struktur

a pomérd. [10]

5.4 Vysetreni ¢ichu

Metody vysetfeni ¢ichu muzeme délit na subjektivni a objektivni. Dale potom podle
mista aplikace pachové latky na ortonazalni a retronazalni.

5.4.1 Subjektivni metody vysSetifeni Cichu

U téchto testl je nutna spoluprace vysetiované osoby, jeji piima odezva na predkladanou

pachovou latku. Testy déle délime na prahové (kvantitativni) a nadprahové (kvalitativni).
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Prahové testy vypovidaji o tom, jakou nejmensi koncentraci pachové latky vysetio-
vany jedinec citi.

Nadprahové testy zjistuji, zda vySetfovana osoba dokéze vini rozpoznat (testy iden-
tifikace) a odlisit od jiné (testy diskriminace). V obou piipadech se k vySetfeni pouzivaji
podstatné vyssi koncentrace pachovych latek nez je jejich ¢ichovy prah. [9]

Aby bylo dosazeno co nejptresnéjsich vysledki, byla stanovena takzvana Cainova kri-

téria: [§]
1. Predkladana ¢ichova latka musi byt vySetfované osobé znama.
2. Nézev cichané latky by mél byt obecné znamy.

3. K oznaceni latky by méla byt ddna moznost napovedy.

5.4.2 Objektivni metody vySetfeni ¢ichu

Do této skupiny lze zaradit reflexni olfaktometrii, respira¢ni olfaktometrii, Smell Magni-

tude Test, zdznam EEG spolu se zménou kozniho odporu a tepové frekvence, registraci

¢ichovych evokovanych potencialti, funkéni magnetickou rezonanci a SPECT. [§]
Vsechny tyto testy vyuzivaji vySetfovanou osobou neovlivnitelné reakce na podanou

pachovou latku.

5.4.3 Ortonazalni testy

Mezi tyto testy patii nékolik standardizovanych testi, které byly vytvoreny béhem po-
slednich priblizné triceti let.

Ve Spojenych statech americkych je vyuzivan test CCCRC (Connecticut Che-
mosensory Clinical Research Centre), ktery kombinuje vySetfeni pachové identifi-
kace a testovani ¢ichového prahu.

UPSIT (Unversity Pensylvania Smell Identification Test) (obrazek 20) je
dalsim testem ze Spojenych stat uréenym ke kvalitativnimu testovani ¢ichu. Tento test
Pensylvanské univerzity se sklada ze 4 sesitkt. Kazdy obsahuje 10 otazek se ¢tyfmi nabize-
nymi moznostmi a pachova latka je umisténa v mikrokapsulich na stiracim poli u kazdé
otazky. Ke kazdé otazce je v nabizenych ¢tyrech moznostech pouze jedna spravna. Za
kazdou spravnou odpovéd je pocitan jeden bod. Bodovy zisk tohoto testu se pohybuje

v rozmezi 0 — 40 bodi. [11]
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V USA vySetfované osoby tyto testy mohou vypliovat samostatné a po zodpoveé-
zeni viech 40 otdzek poslat zpét na pracovisté. I do Cech je tento test zasilan pouze
v angli¢ting s anglickymi variantami a v Cechach ne piili§ obvyklymi moznostmi (dytiovy
kola¢, kofenové pivo) coz zna¢éné zneprestiuje ziskané vysledky. Také je tento test finanéné
narocny.

Pozdéji byl test UPSIT modifikovan a vznikly tak dalsi testy: CC-SIT (Cross-Cultural
Smell Identification Test) s 12 otdzkami pro kvalitativni testovani ¢ichu i mimo USA, 12
otazkovy B-SIT (The Brief Smell Identification Test) pro screening ¢ichovych poruch,
OMT (The Odor Memory Test) k testovani diskriminace a ¢ichové paméti s 12 otéz-
kami a PST (The Pocket Smell Test) k hrubé orientaci ¢ichovych poruch jen se tfemi
otazkami. [8]

Némecka sada Sniffin “Sticks slouzi ke kompletnimu vySetfeni ¢ichu (préh, diskrimi-
nace, identifikace). [12] Pachov latka je umisténa ve fixu podobném obalu a je neprodysné
uzaviena. PTi vySetfeni je uzavér oddélen a vysettované osobé je predlozen odkryty konec
s uvolnujici se pachovou latkou.

K vysetfeni ¢ichového prahu se pouziva sada 48 fixti. 16 fixti obsahuje n-butanol ve
zvysujici se koncentraci, zbylych 32 fixti je bez pachové naplné. Vysetiované osobé je
v ndhodném poradi predkladéna trojice fixd, kdy vzdy jen jeden obsahuje n-butanol.
Ukolem vysetfovaného je spravné uréit poradi fixu s n-butanolem. Pokud vysSetfovany
neni schopen urcit fix s pachovou stopou, predklada se mu trojce s fixem s vyssi kon-
centraci n-butanolu. Urc¢i-li vysetfovana osoba dvakrat spravné fix s danou koncentraci
n-butanolu, ptredlozi se ji fixy s nizsi koncentraci pachové stopy. Pokud vySetfovany neni
schopen urcit spravny fix s nizsi koncentraci, predkladaji se znovu fixy s koncentraci vyssi.
Postup se opakuje tak dlouho, dokud nedojde k sedmi zménam predkladanych koncen-
traci. Vysledek se pak vypocita jako primér poslednich ¢tyf zmén. Maximéalni bodovy
zisk je tedy 16 bodi.

Béhem vysetteni diskriminace se pouziva sada 48 fixi. Fixy se predkladaji ve trojicich,
kdy vzdy dva jsou naplnény stejnou pachovou latkou a jeden rozdilnou. Trojce fixu se
lisi koncentracemi pachovych latek. Pacient je vyzvan, aby vybral ten fix, ktery obsahuje
jinou aromatickou stopu, nez dva ostatni. Poradi fixi v trojici urcuje vysetiujici osoba.

Maximalni bodovy zisk je 16 bodu. [§]
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V nasem vyzkumu jsme pouzili pouze 16 fixti uréenych k vysetieni ¢ichové identifikace.
(obrazek 21) Bezbarva pachova latka je umisténa ve fixu a ty jsou ocislovany 1 — 16. Ke
kazdému fixu jsou nabizeny ¢tyfi moznosti, z nichz jedna je spravna. Kazda spravna
odpovéd je hodnocena jednim bodem. Minimalni bodovy zisk je 0 a maximélni 16 bod.

Test Sniffin “Sticks byl také modifikovan do nékolika ¢asové kratsich a jednodussich
variant. 16-Identifikationstest a 12-Identifikations-Screening-Test oba k rozliseni
normosmie, hyposmie a anosmie a testy 6-Identifikationtest a Screening-Test pro
rozliSeni anosmie od normosmie a hyposmie. [§]

Odourized Markers Test - OMT — Test parfémovanych fixa (obrazek 22) byl
vyvinut v Cechéch a vyuziva sady $esti barevnych parfémovanych fixti od firmy Centropen
a.s.. PTi vyvoji tohoto vySetfeni byl kladen diraz na jednoduchost, rychlost a senzitivitu
pro zachyt anosmie. A v neposledni fadé i na ekonomickou dostupnost.

Fixy se vySetfované osobé predkladaji 1 - 2 cm pied vchod do dutiny nosni po dobu
4 sekund. Fixy se vzdy predkladaji v poradi ¢erny, zluty, hnédy, modry, zeleny, Cerveny
fix. Nejprve zkoumana osoba popise vini predkladaného fixu vlastnimi slovy — hodnoti
se rozdilnost odpovédi u vSech Sesti fix(l. Za kazdou jinak pojmenovanou viini fixu ziska
vySetfovand osoba jeden bod (za dvé stejné pojmenované viné 1 bod), pokud vini ne-
pojmenuje, neziskd bod zadny.

Poté jsou ji fixy predkladany ve stejném poradi znovu, tentokrat se ¢tyfmi variantami,
kdy jedna je spravné. Za kazdou spravné vybranou variantu ziska vysSetfovany 1 bod.
Minimalni bodovy zisk z obou ¢asti je tedy 0 bodii, maximalni 12 bodu. [§]

Na Krajském seminaii v Pardubicich v #ijnu 2009 bylo feceno, ze hranice pro normalni
¢ich udavana 9 a vice bodii. Nevyhodou tohoto testu je vyrobni tajemstvi presného slozeni

pachovych latek a skutecnost, ze dané fixy barvi. Vyhodou jsou nizké pofizovaci naklady.

5.4.4 Retronazalni testy

Tyto testy vyuzivaji toho, Ze pachové latky se mohou dostat k Cichové sliznici i pfes
dutinu astni a choany.
Jedna se tedy o testy, kdy se vySetfovana latka aplikuje na jazyk a po polknuti dochazi

ke vzniku ¢ichového vjemu. [9]
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VYZKUMNA CAST
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6 Vyzkumné zaméry
1. Testy odlisi osoby s poruchou ¢ichu od zdravych.
2. Vysledky testi vzajemné koreluji.

3. Subjektivni hodnoceni ¢ichu se bude shodovat s objektivnimi vysledky.

7 Metodologie

7.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v terminu 11/2005 az 12/2008. Cast zkoumanych vysetioval doktor Vo-
dicka v obdobi 11/2005 — 11/2006. Cichovym testfim jsme podrobili dvé skupiny osob. Do
skupiny c¢ichové zdravych jsme zatadili 44 osob bez pri¢iny poskozeni ¢ichu v anamnéze.
Ve zdravé skupiné bylo 16 muzi a 28 zZen. Ve skupiné nemocnych bylo 31 osob, 19 muzt
a 12 zen. Nemocni byli vybirani doktorem Vodickou z pacienti ORL ambulance a hospi-
talizovanych pacientii na oddéleni ORL Pardubické krajské nemocnice.

Skupina nemocnych byla jesté dale délena podle priciny ztraty ¢i poskozeni ¢ichu na
5 skupin. Sinonazalni pti¢ina (onemocnéni v oblasti nosni dutiny, polypy v nosni dutiné
apod.) 9 osob, traz (hlavné v oblasti nosni dutiny) 5 osob, povirova pfi¢ina (zhorSeni
¢ichu po prodélaném virovém onemocnéni) 6 osob, idiopatickd pfi¢ina (zhorSeni ¢ichu
bez zjistitelné vysvétlujici pticiny) 5 osob, ostatni (po ozafovani, po totalni laryngektomii
apod.) 6 osob. Vsichni vySetfovani byli vySetfeni tfemi testy (OMT, Sniffin “Sticks ¢ast
identifikace, UPSIT). U 31 zdravych i nemocnych osob z prvni ¢asti vyzkumu neméame
vysledky testu Sniffin “Sticks.

V dotazniku jsem pouzila tyto typy otazek. Oteviené (otdzky 1 az 6 v testu OMT),
uzaviené dichotomické (porucha chuti), trichotomické (normosmie - hyposmie - anosmie),
vybérové (4 nabidnuté varianty u testi), filtraéni (otdzky o koufeni a trazech hlavy) a
hodnotici skaly k urceni prichodnosti dutiny nosni a kvalité vlastniho ¢ichu.

Ziskana data byla prevedena do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2007 a
poslana na statistické zpracovani RNDr. Evé Cermakové z Ustavu lékafské biofyziky Lé-
karské Fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Pro zpracovani byl pouzit program

NCSS 2007 a metody deskriptivni statistiky.
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Ve své préci jsem pouzila pro popis vysledktl data zasland RNDr. Cermakovou. Ab-
solutni a procentudlni ¢etnosti, prumér, smérodatnou odchylku, minimum, maximum a

Spearmanovy korela¢ni koeficienty jako miru lineadrni zavislosti.

7.2 Postup vysetieni

Vysetieni probihala v tiché mistnosti bez ¢asového omezeni. Dbali jsme na to, aby mist-
nost byla vyvétrana a prosta nezadoucich pachti. Nejprve byli vySetfovani seznameni
s cilem studie, poté byly sebrany zakladni informace pro statistické rozc¢lenéni a zpraco-
véani (pohlavi, vék, divody poruchy ¢ichu, vlastni hodnoceni ¢ichu a prichodnosti nosni
dutiny, prace v rizikovém prostiedi, koufeni cigaret, ostatni onemocnéni). Pak vySetio-
vani postupné podstoupili vySetfeni vSemi tfemi testy v poradi OMT, Sniffin “Sticks (¢ast
Identifikace) a UPSIT.

U testu OMT byli vSichni vySetfovani upozornéni, ze zkoumané fixy barvi. OMT i
Sniffin “Sticks fixy byly predkladany priblizné 2 cm pfed vchod do dutiny nosni po dobu
2 az 4 vtetrin. U testu UPSIT byl vSsem vySetfovanym vysvétlen postup uvolnéni pachové
latky z daného policka a postup volby odpovédi.

Nékteré osoby byly schopny po instruktazi vyplnit testy téméf samostatné, u ostatnich
byla vysetiujici osoba pfitomna po celou dobu testu. Doba trvani vySetieni se pohybovala

vétSinou v rozmezi 45 — 60 minut.
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8 Prezentace vysledkt

8.1 Rozdéleni podle pohlavi

V dotaznicich jsme se ptali na celé jméno, kvili dalsimu pripadnému vyuziti nashromaz-
dénych dat. Podle jména jsem zkoumané rozdélila na muze a zeny. Do vyzkumu bylo
zahrnuto celkem 75 lidi. Muzt bylo 35 coz je 47 %. Zen ve zkoumaném vzorku bylo 40 a

to tvori 53 %. Toto déleni je znézornéno v obréazcich 1 a 2.

H MuzZi
EZeny

Obréazek 1: Procentualni zastoupeni muzi a zZen.

Také miizeme zkoumané osoby rozdélit podle poruchy ¢ichu na muze a zeny a ty poté
na zdravé a nemocné. Toto déleni je vidét na obrazku 3 a v tabulce 1, coz vice vypovida

o rozdéleni vzorku.

Tabulka 1: Pocet zdravych a nemocnych muzi a zen.

Muzi | Zeny | Celkem

Zdravi 16 28 44
Nemocni 19 12 31
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Obrazek 2: Procentualni zastoupeni zdravych a nemocnych.
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Obrazek 3: Rozdéleni muz a zen na zdravé a nemocné s poctem osob v jednotlivych

skupinach.
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8.2 Rozdéleni podle véku

Druha otazka se zabyvala vékem zkoumanych osob. Nejmladsi osobé bylo 17 let, nejstar-
Simu zkoumanému 86 let. Primérny vék vsech osob byl 46,67 let, medidn 49 let. Dalsi

rozsahlejsi popis zkoumanych ze strany véku v letech je v tabulce 2.

Tabulka 2: Rozdéleni véku zdravych a nemocnych.

Pocet | Pramérny | Smérodatna | Min. | Max. | Median
osob vek odchylka
Norma 44 42 34 19,02 18 86 38
Sinonazalni 9 58,22 14,23 37 80 57
Uraz 5 41 10,89 25 55 43
Povirova 6 54,17 13,50 36 71 58,5
Idiopaticka 5 48,2 23,04 17 66 63
Ostatni 6 57 6,39 50 68 56,5
Celkem 75 46,67 18,03 17 86 49

8.3 Dalsi nemoci a uzivané léky

V dotaznicich jsme také zjistovali dalsi onemocnéni a uzivané léky. Tato data se k mé
praci pfimo nevztahuji a byla zaznamenana pro jejich mozné budouci vyuziti v ramci

jiného vyzkumu. Proto je zde nevyhodnocuji.
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8.4 Pocet kuraku

Dalsi otézkou jsme zjistovali, zda vySetfované osoby koufi a pokud ano, kolik cigaret
denné vykouri. Ze vSech dotazovanych koufilo 9 osob, tedy 12 % viz obrazek 4.

Kourili 2 zdravi muzi a 3 zdravé Zeny. Z nemocnych se ke kouteni priznali 3 muzi a
1 Zena. Kourili od dvou do dvaceti cigaret denné. zdravi vykoufili primérné 9,2 cigarety

denné€ a nemocni 9,25 cigarety.

M Kuraci
M Nekuraci

Obrazek 4: Procentualni zastoupeni kuirakt v souboru.
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8.5 Prace v rizikovém prostiredi

V rizikovém prostfedi z hlediska poskozeni ¢ichu pracovalo 9 lidi. To je 12% ze vSech
zkoumanych. 2 osoby pracovaly v chemickém primyslu. Sedm zbylych osob pracovalo
v prasném prostiedi. 2 v prasném prostredi bez pfesného udani a po jednom v galvanizaci,
pradelné, truhlarné a jako pokryvac¢ a topenai. Oba lidé pracujici v prasném prostiedi
méli sinonazalni poruchu c¢ichu. Idiopatickd porucha ¢ichu byla diagnostikovana u zeny
pracujici v galvanizaci. Topenar a pokryvac¢ byli sledovani pro poskozeni ¢ichu po trazu

hlavy. To je zobrazeno i na obrazku 5.

galvani -
zace 1 chemicky

pokryva¢ pramysl 2

piradelna prasne

1 truhlarna prostiedi
1 2

Obrazek 5: Grafické rozdéleni rizikovych pracovist s poctem osob.
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8.6 Uraz hlavy

Touto otazkou jsme zjistovali, zda méli vySetfovani v minulosti traz hlavy a pokud ano,
zda byl spojen i s naslednou poruchou ¢ichu. Lidé po tirazu hlavy spojeném se ztratou
¢ichu jsou ve skupiné tiraz. Pokud lidé udali uraz hlavy, ale bez nasledné poruchy ¢ichu,
nebyli zafazeni do skupiny tiraz. Pokud byli sledovani pro poskozeni ¢ichu z jiné priciny,
tak spadali do dané kategorie, pokud ne, tak do kategorie norma.

Uraz hlavy utrpélo 12 lidi. To je 16 % dotazovangch. Z nich pro néslednou poruchu
¢ichu bylo sledovano 5 osob a proto byli zafazeni do skupiny s tirazovym postizenim ¢ichu.
Ostatni byli rozdéleni do skupin zkoumanych podle dalsich vySetfeni. Jeden vySetfovany
nemél porusen cich a byl zafazen do skupiny zdravych, po jednom vysSetfovaném byli
zarazeni i do skupin idiopatického poskozeni c¢ichu a poskozeni ¢ichu kvili sinonazalni

Vv

Grafické rozdeéleni osob po urazu hlavy je i na obrazku 6.

Ostatni; 2

Sinona-
zalni; 1

Poviroveé;
: T

Idiopa-

tické; 1

Obrazek 6: Rozdéleni osob po trazu hlavy do jednotlivych skupin.
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8.7 Operace v oblasti nosu

Ptali jsme se, zda vySetfovani podstoupili operaci v oblasti nosu. Pokud ji podstoupili,
tak jsme zjistovali jakd operace to byla.

Operaci v oblasti nosu podstoupilo 9 dotazovanych. To je 12 % z vySetfovanych. Dalsi
popis je také shrnut na obrazku 7. TTi osoby neudaly naslednou poruchu ¢ichu a byly
zatazeny do skupiny s normalnim ¢ichem. U jednoho bylo poskozeni ¢ichu z neznamych
pric¢in. Nebylo nasledkem operace a proto byl zafazen do skupiny idiopatického poskozeni
¢ichu. Ctyii vySetfeni po polypektomii a FESS byli zafazeni do skupiny sinonazéalniho
poskozeni ¢ichu. Posledni vySetfovany s poruchou ¢ichu byl po operaci predni jamy lebni

a zafadili jsme ho tedy do skupiny ostatniho poskozeni ¢ichu.

® Norma

i |diopaticke
M Sinonazalni
® Ostatni

Obrazek 7: Pocet osob po operaci a jejich zafazeni do jednotlivych skupin.
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8.8 Subjektivni hodnoceni ¢ichu

Tuto otazku zodpovédélo 45 dotazovanych z druhé poloviny vyzkumu.

V prvni ¢asti otazky méli vySetfovani urcit, jaky maji podle sebe ¢ich. Zda normalni,
zhorsSeny, nebo zda neciti nic. Rozlozeni odpovédi je v tabulce 3.

V druhé poloviné otazky méli na visualni analogové skale urcit momentalni stav svého
¢ichu s rozmezim 1 — nejhorsi az 10 — nejlepsi cich.

6 vySetfovanych ohodnotilo sviij ¢ich jako anosmii s ¢iselnym ohodnocenim 1 az 2 na
VAS. Vsichni byli ve skupinach s poskozenym ¢ichem.

7 osob ohodnotilo sviij ¢ich jako hyposmii s ¢iselnym hodnocenim 3 az 5 na VAS. Ctyii
byli ze skupin s poskozenym ¢ichem. T¥i ze skupiny s normalnim ¢ichem (ve zdravé po-
pulaci az 20 % osob udévé zhorseny ¢ich a pritom dosahuji vysledkt shodnych se zdravou
populaci).

Lidé co subjektivné hodnotili svij ¢ich jako normélni udavali na VAS 5 a vice bodii.
Toto hodnoceni udalo 32 osob s primérnou hodnotou 7,7. Z téchto dotazovanych 5 osob
bylo zafazeno do skupin s poskozenym c¢ichem, presto vnimali svij c¢ich jako normalni,

nezhorseny.

Tabulka 3: Absolutni a relativni rozdéleni osob podle subjektivniho hodnoceni ¢ichu.

Absolutni | Relativni
hodnota cetnost
Normalni ¢ich 32 1%
Zhors$eny cich 7 16 %
Necitim nic 6 13%
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8.9 Prichodnost dutiny nosni

Zde mély vysetfované osoby také na VAS zhodnotit momentalni prichodnost dutiny
nosni. Rozpéti bylo 1 — zcela nepriichodné az 10 — plné prichodna.

Na tuto otazku odpovédélo 45 dotazovanych. 30 ze skupiny zdravych a 15 ze skupin
s poruchou ¢ichu. Zdravi udali na VAS hodnoty od 3 do 10 a nemocni od 1 do 10. Grafické

znazornéni odpovedi je na obrazku 8.

=

OFRLNWARUIOON00OO

Obrazek 8: Priumérné hodnoceni priichodnosti nosni dutiny jednotlivych skupin osob.
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8.10 Porucha chuti

Chut hodnotily vSechny zkoumané osoby. Poruchu chuti udalo 7 zkoumanych, tedy 9 %
dotazovanych. Vsichni byli ze skupiny ¢ichové nemocnych. Bez poruchy chuti bylo 68
vySetfovanych, coz je 91 % dotazovanych, viz obrazek 9. Byli jak ze skupiny ¢ichové

zdravych, tak ze skupin s poruchami ¢ichu.

M PorusSena chu
i Normalni chd

Obrazek 9: Pocet osob bez poruchy a s poruchou chuti.
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8.11 Rozdéleni podle poruch ¢ichu

Vsechny zkoumané jsme rozdélili do Sesti skupin podle typu poskozeni ¢ichu. Grafické
rozdéleni do skupin a pocet osob v jednotlivych skupinach je na obrazku 10.

Prvni skupinou oznacenou jako norma byli ¢ichové zdravi. Sem pfipada 44 osob,
tedy 59 % dotazovanych. Ve druhé skupiné jsou lidé se sinonazalnim onemocnénim. Sem
pripadlo 9 osob, coz je 12 %. Ve tfeti skupiné s trazovym poskozenim ¢ichu je 5 lidi, tedy
7% zkoumanych. Ve ¢tvrté skupiné je zafazeno 6 osob s povirovou zménou ¢ichu. To je
8 % ze vSech zkoumanych. Do paté skupiny patii 5 osob — 7% ze vzorku, s idiopatickou
poruchou ¢ichu. V posledni skupiné jsou ostatni pficiny poruchy c¢ichu. V této skupiné je

8 % zkoumanych, tedy 6 osob. Rozdéleni do skupin a na muze a Zeny je v tabulce 4.

Ostatni; 6

Idiopa -
tické; 5

Poviroveé;
6

Uraz; 5 i
Norma,

44

Sinona -
zalni; 9

Obrazek 10: Rozdéleni osob do skupin podle poruchy ¢ichu a pocet osob v jednotlivych

skupinach.
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Tabulka 4: Absolutni a procentualni pocet muzu a Zen v jednotlivych skupinach délenych

podle poruch ¢ichu.

Muzi Zeny
Absolutni | Procentualni | Absolutni | Procentualni
Norma 16 45,7 % 28 70 %
Sinonazalni 7 20 % 2 5%
Uraz 3 8,6 % 2 5%
Povirova 2 5,7% 4 10%
Idiopatickéa 2 5,7% 3 7,5 %
Ostatni 5 14,3 % 1 25%
Celkem 35 100 % 40 100 %

8.12 Vysledky testu OMT

V prvni casti testu vSichni zkoumani méli za kol bez napovédy urcit vini predloze-
ného fixu. Za spravnou se oznacila takova odpovéd, kterd se lisila od ostatnich odpovédi.
Nehodnotilo se tedy pfesné oznaceni dané viiné, ale rozdilnost vSech Sesti odpovédi.

Cerny a zluty fix nepojmenovalo 17 osob, tedy 23 % dotazovanych. Hnédy fix ne-
pojmenovalo 21 osob coz je 28 %. 12 lidi, tedy 16 % dotazovanych nepojmenovalo viini
modrého fixu. Zeleny fix nepojmenovalo 10 osob, tedy 13 % zkoumanjch. Cerveny fix
nepojmenovalo 15 osob coz je 20 % ze zkoumanych. Nejvétsi problémy tedy lidem délalo
oznaceni viné hnédého fixu.

V tabulce 5 uvadim pocet muzl a Zen, ktefi ispésné oznacili viini fixu a procentualni
uspésnost oznaceni vineé.

V druhé ¢asti testovani testem OMT méli vySettovani ke kazdému predlozenému fixu
nabidnuty ¢tyfi moznosti k vybéru, kdy vzdy jen jedna byla spravné. V tabulce 6 je
prehled nabizenych variant se zvyraznénymi spravnymi odpovédmi.

V tabulce 7 je shrnut absolutni pocet spravnych odpovédi na druhou ¢ast testu OMT

a procentualni vyjadfeni poc¢tu spravnych odpovédi.
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Tabulka 5: Pocet tispésnych odpovédi na prvni ¢ast testu OMT.

Uspésné pojmenovani viiné bez napovédy
Barva fixu | MuZi | Zeny | Celkem | Procent. tisp&snost
Cerna 23 35 58 7%
Zluta 22 36 58 7%
Hnéda 22 32 54 2%
Modra 25 38 63 84 %
Zelena 23 36 59 79 %
Cervena 23 37 60 80 %

Tabulka 6: Piehled variant testu OMT. Spravné odpovédi jsou uvedeny tucné.

Barva fixu || Varianta A | Varianta B | Varianta C | Varianta D
Cerna lékotice pepr paprika rybiz
Zluta banan citron jablko ananas
Hnéda cokolada caj skorice kava
Modra grep jahoda pomeranc broskev
Zelena paprika jablko kiwi banan
Cervena pomeranc mandarinka jahoda rybiz
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Tabulka 7: Pocet spravnych odpovédi druhé c¢asti testu OMT a jejich procentualni za-

stoupeni.
Pojmenovani viné s napovédou
Barva fixu | MuZi | Zeny | Celkem | Procent. tisp&Snost
Cerna 25 20 45 60 %
Zluta 12 23 35 47 %
Hnéda 22 31 53 71%
Modra 22 30 52 69 %
Zelena 18 29 47 63 %
Cervena 21 33 54 2%

V nésledujici tabulce 8 je znazornén pocet spravnych odpovédi a dalsi popisné udaje
u zdravych a ¢ichové nemocnych. Hranici deviti boda prekrocilo 40 ze 44 zdravych osob
coz tvori 91 % zdravych. Této hranice dosahlo, nebo ji pfekrocilo 11 z 31 nemocnych osob

ze vSech skupin to je 35 %.

Tabulka 8: Popis vysledkt testu OMT.

Pocet | Primérny | Smérodatna | Min. | Max. | Median
osob | bodovy zisk | odchylka
Norma 44 10,48 1,37 7 12 11
Sinonazalni 9 6,33 3,71 1 12 6
Uraz 5 7.4 4,34 1 11 9
Povirova 6 8,5 1,76 6 11 9
Idiopaticka 5 4.8 3,7 1 10 4
Ostatni 6 3,17 3,82 0 9 1
VSsichni 75 8,65 3,42 0 12 10
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8.13 Vysledky testu Sniffin “Sticks - identifikace

Tento test byl proveden u 44 osob. VySetfovanym byly ke kazdému fixu nabidnuty ¢tyri
vybérové moznosti vzdy s jednou spravnou variantou. Hodnotil se pocet spravnych od-
povédi, ktery se pohyboval v rozsahu od 3 bodd do maxima 16 bodi. Prehled spravnych
odpovédi predkladam v tabulce 9. Spravné moznosti jsou zvyraznény.

V tabulce 10 jsou popsany vysledky zdravych a nemocnych dosazené v testu Snif-
fin “Sticks. Jsou zde uvedena dosazena bodova minima, maxima, median a bodovy primeér

se smérodatnou odchylkou.

Tabulka 9: Prehled variant testu Sniffin “Sticks. Spravné odpovédi jsou uvedeny tucné.

Cislo fixu | Varianta A | Varianta B | Varianta C | Varianta D
1 pomerand ostruzina jahody ananas
2 kour lepidlo kuze trava
3 med vanilka cokolada skotice
4 pazitka mata smrk cibule
5 kokos banan vlassky ofech tfesen
6 broskev jablko citron grep
7 1ékorice medvidek zvykacka susSenka
8 hot¢ice pryz mentol terpentyn
9 cibule kyselé zeli cesnek mrkev
10 cigareta kava vino svicka
11 meloun broskev pomeranc jablko
12 koreni pepr skotice hot¢ice
13 hruska Svestka broskev ananas
14 hefmanek malina ruze tresen
15 anyz rum med smrk
16 chleba ryba syr sunka
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Tabulka 10: Popis vysledkt testu Sniffin “Sticks - identifikace.

Pocéet | Prumérny | Smérodatna | Min. | Max. | Median
osob | bodovy zisk | odchylka
Norma 44 12,52 2,04 6 16 13
Sinonazalni 9 8,78 2,91 5 13 10
Uraz 5 6,6 3,58 3 11 7
Povirova 6 7.5 1,87 5 10 7,5
Idiopaticka 5 5,8 2,59 3 9 5
Ostatni 6 45 1,05 3 6 45
Vsichni 75 10,19 3,68 3 16 11

8.14 Vysledky testu UPSIT

Zodpoveézeni tohoto testu délalo vétsine lidi potize. Nejsou zde totiz nabizeny varianty
dobte znamé ceské populaci. Prehled prelozenych variant se zvyraznénymi spravnymi

odpovédmi nabizim v tabulce 11.

Otazka Varianta A Varianta B Varianta C Varianta D
1 benzin pizza arasidy serik
2 nakladany kopr zvykacka libavka meloun
3 rajce lékotice jahoda mentol
4 whisky med limetka tresné
5 trava pizza motorovy olej ananas
6 skunk mata ovocny punc Coca-Cola
7 banan ¢esnek tfesné motorovy olej
8 1ékotice hiebicek chilli banan
9 hiebicek sefik kiizZe jablko
10 skunk kokos cedr med
11 cokolada banan cibule ovocny punc
12 mydlo ovocny pund mentol dynovy kolac
13 lékorice ananas syr cedar tresné
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14 fedidlo tresné kokos syr cedar
15 Coca-Cola skorice borovice kokos
16 rize citron broskev benzin
17 jahoda nakladany kopr cokolada cedr

18 cedr benzin citron kofenové pivo
19 citron c¢okolada kofenové pivo ¢erny pepr
20 mentol jablko ZAazvor syr Cedar
21 Serik paprika kokos whisky
22 terpentyn mydlo skunk paprika
23 ¢okolada broskev kiize pizza
24 kofenové pivo meloun banan kout
25 ananas nakladany kopr | kofenové pivo derny pepr
26 kour whisky ananas cibule
27 pizmo Cesnek terpentyn limetka
28 syr cedar pomeranc zvykacka terpentyn
29 limetka libavka dynovy kolac kuze
30 paprika mentol pomeranc meloun
31 meloun arasidy ruze redidlo
32 mata pernik trava jahoda
33 nakladany kopr trava kour broskev
34 borovice kout sefik pomeranc
35 pizza terpentyn hiebicek hrozny
36 motorovy olej dynovy kolac rize citron
37 mydlo cerny pepr lékotice arasidy
38 pomeranc pizmo Coca-Cola plyn
39 limetka ruze mata zvykacka
40 arasidy citron jablko kofenové pivo

Tabulka 11: Ptehled variant testu UPSIT. Spravné od-

povédi jsou uvedeny tucné.
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Tabulka 12: Popis vysledkit testu UPSIT.

Pocéet | Prumérny | Smérodatna | Min. | Max. | Median
osob | bodovy zisk odchylka
Norma 44 31,82 4,51 17 38 33
Sinonazalni 9 19,44 5,29 11 27 19
Uraz 5 20,4 6,1 15 28 17
Povirova 6 21,5 6,95 9 27 24
Idiopaticka 5 17,6 10,83 4 31 14
Ostatni 6 12,83 5,91 7 23 13
VSsichni 75 26,28 8,76 4 38 28

Nejvétsi problémy zkoumanym délaly otazky cislo 12, 14, 27, 29 a 32. V otézce 32
oznacdilo spravnou odpovéd C) trava jen 24 % osob. 37 % lidi oznacilo $patnou variantu
A) méta a stejny pocet osob vybralo jinou $patnou variantu B) pernik.

V tabulce 12 je uveden popis dosazenych vysledkt zdravych a nemocnych osob v testu

UPSIT.
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9 Diskuse

V Gvodu jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo zhodnotit vysledky tii testii sub-

jektivni olfaktometrie. Vyzkumné zameéry, které z tohoto cile vychazi jsou zjistit, zda

luji.
Porovnani vysledkti zdravych a nemocnych v jednotlivych testech ukazuje obrazek 11.
I pokud sefadime data obracené, tedy vysledky vsech osob k testim, tak je jasné patrny

vyssi zisk zdravych zkoumanych, nez ostatnich skupin vySetfovanych (obrazek 12).

HOMT M Sniffin”Sticks M UPSIT

Pocet spravnych odpo¥di

Obrazek 11: Zobrazeni vysledkl jednotlivych skupin zkoumanych.

Jesté 1épe viditelné odliSeni zdravych a nemocnych v jednotlivych testech ukazuji
néasledujici tii obrazky 13, 14 a 15. Zde je vidét, ze zdravi muzi dosahli v testech pfiblizné
dvojnasobny bodovy zisk nez muzi ze skupin s postizenym ¢ichem. U Zen je tento rozdil
méné vyrazny, presto dobie patrny.

Ke zhodnoceni vzajemné korelace testt uvadim tabulku 13. Jsou zde uvedeny Spear-
manovy korela¢ni koeficienty jako mira linearni souvislosti. Z nich vyplyva, ze dané testy

vzajemné koreluji. Prvni a druhy vyzkumny zdmér se tedy potvrdily.
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Obrazek 12: Zobrazeni vysledki testit OMT, Sniffin “Sticks a UPSIT u jednotlivych skupin

zkoumanych.
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Obrazek 13: Porovnani primérnych bodovych ziskii muzt a zen v testu OMT.
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Obrazek 14: Porovnani primérnych bodovych ziskii muzi a Zen v testu Sniffin “Sticks.
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Obrazek 15: Porovnani primeérnych bodovych ziskii muzi a zen v testu UPSIT.
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Tabulka 13: Spearmanovy korelac¢ni koeficienty.

OMT | Sniffin “Sticks | UPSIT
OMT 1.000000 0.654166 0.716730
Sniffin “Sticks | 0.654166 1.000000 0.768717
UPSIT 0.716730 0.768717 1.000000

Tabulka 14: Pramérné bodové zisky osob rozdélenych podle vlastniho hodnoceni ¢ichu.

Normosmie | Hyposmie | Anosmie
OMT 10,3 8,5 2,9
Sniffin “Sticks 12,2 8,5 5,5
UPSIT 31,1 23,5 13,2

Jako druhy cil jsem si stanovila zjistit, zda lidé vnimaji kvalitu svého ¢ichu stejné
jako pfi zhodnoceni ¢ichu testem. Z tabulky 14 vyplyva, ze lidé hodnotici sviij ¢ich jako
normalni, dosdhli nejvyssich bodovych ziskl ve vsech testech. Lidé oznacujici svij ¢ich
jako horsi, dosahli nizsich bodovych ziskii nez lidé s normélnim cichem ale vyssich, nez

lidé, kteri necitili nic. Ti dosahli nejnizsich bodovych vysledkd ve vsech testech.
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10 Zavér

Porovnala jsem mezi s sebou tii testy subjektivni nadprahové olfaktometrie. Potvrdil se
mi muj prvni vyzkumny zamér. VSechny testy dokazaly odlisit zdravé od osob s poruchou
¢ichu. Druhy vyzkumny zameér se mi také potvrdil. Prokazala jsem, Ze testy pii hodnoceni
zdravych lidi vzajemné koreluji. Tieti vyzkumny zameér se také potvrdil. Lidé, kteri sviij
¢ich oznacili jako normalni dosdhli vyssich bodovych ziski nez osoby, které oznacily
svij ¢ich jako zhorSeny ¢i zadny. Osoby se subjektivnim hodnocenim ¢ichu jako anosmie
dosahly nejnizsich priumérnych bodovych ziski.

Vsechny tfi zkoumané testy se tedy mohou pouzit u ceské populace, protoze vzajemné

koreluji.
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Obrézek 16: Zevni nos (KOPF-MAIER,
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11.1 Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

v soucasné dobé provadim studii zabyvajici se vysetfenim ¢ichu. Toto Setieni je sou-
casti projektu Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Krajské nemocnice
Pardubice.

Uvod a cil studie

Cich pouzividme kazdy den, aniz bychom si to uvédomovali. Upozoriiuje nas na nebez-
pecné latky pritomné v ovzdusi, umoznuje ndm rozlisit jednotlivé druhy jidel a napoja.
Hraje dulezitou roli v nasich vzpominkach a emocich. Nékterym nemocnym trpicim po-
ruchou cichu dokédzeme pomoci a ¢ich jim navratit. Na samotném zacatku vsak stoji
spravné rozpoznavani téchto poruch.

Prabéh studie

Pti vysetteni, které bude dnes provedeno, Vam budu predkladat jednotlivé pachové
latky, které se budete snazit zachytit a rozeznat. Ziskané vysledky budou zhodnoceny a
pokud si to budete prat, bude Vam sdélen vysledek, tedy Vase ¢ichové schopnosti.

Mozna rizika

Vysetfeni ¢ichu je zcela neinvazivnim vySetfenim. Pachové latky, které k vysetieni
uzivame, nejsou skodlivé.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskand od jednotlivych vySetfenych osob.
K zabezpeceni nezaménitelnosti idaji od jednotlivych pacienti bude nutné fadit data
podle jména a roku narozeni. Jiné osobni idaje (nemedicinského razu) nebudou zazna-
menavany. Uvedené udaje budou slouzit pouze jako spojovaci faktor pii archivaci dat a
nebudou vyuzity k jinym tacelim. Ziskané vysledky budou publikovany odborné vefejnosti
v tomto sméru béznou formou. Obecné zavéry budou poskytnuty k lékarskému vyuziti.
Zarucujeme Vam, ze s Vasimi osobnimi tidaji bude po celou dobu nakladéano divérné a
nebudou nikde zverejiovany.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozadame Vas o Vas souhlas. Podepiste,
prosim, predlozeny informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete a promluvite
si s osobou provadeéjici toto vySetfeni. Vase tcast v této studii je zcela dobrovolna, neni

honorovana, ani neni pro Vas spojena se zadnymi nédklady. Mate pravo kdykoli sviij
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souhlas k tcasti v této studii zrusit bez udani divodu. Toto ptripadné odmitnuti nebude
mit pro Vas zadné nevyhody nebo negativni nasledky. Na dalsi lékarskou péc¢i o Vas to
nebude mit zadny vliv. V pripadé jakychkoli nejasnosti a dotazli 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 osoby provadéjici toto vySetfeni byl(a) tstné
srozumitelnou formou a pisemné informacemi pro pacienta poucen(a) o cili, vyznamu,
pribéhu a moznych rizicich probihajici studie. Mél(a) jsem prilezitost poloZit otézky a
byl(a) jsem ujistén(a), ze také v pribéhu studie mi budou pfipadné dalsi dotazy z mé
strany zodpovézeny. Je mi znamo, ze ucast ve studii je dobrovolna, a ze mohu kdykoli
bez udani diivodi a bez nasledkti na dalsi 1ékarskou péci sviij souhlas k této studii vzit
Zpét.

V Pardubicich dne .............. ... .. ... ... Podpis ...
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VySetireni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fis,
Sniffin”Sticks a UPSIT

Datum: Jméno: Roénik:
Koufite: Ne  Ano Jestlize ano, kolik cigaret deh@
Povolani: rizikove Ne  Ano (chemie, prach) Jaka?

Uraz hlavy: Ne  Ano

Nasledn& poruchéchu po Urazu hlavy ? Ne  Ano

Operace v oblasti nosu: Ne Ano Jaka?

Lécite se s djakym onemocrénim?

Jaké léky uzivate?

Jak hodnotite svij €ich: normalni zhorSeny necitim nic

VAS

1

nejhorsi nejlepsi

Jak hodnotite prichodnost nosni:

1

zcela nepichodny

Mate poruchu chuti? Ne Ano

P¥i¢ina poruchy &ichu:

Normalni ¢ich

Sinonazalni

Polrazova

Povirova

Ostatni specifikace

aplre prichodny

10

10




Test UPSIT

Otazka Varianta A Varianta B Varianta C | Varianta D
1 benzin pizza arasidy Serik
2 nakladany kopr zvykacka libavka meloun
3 rajce lékotice jahoda mentol
4 whisky med limetka tfesné
5 trava pizza motorovy olej ananas
6 skunk mata ovocny punc Coca-Cola
7 banan Cesnek tfesné motorovy olej
8 1ékotice hiebicek chilli banan
9 hiebicek sefik ktze jablko
10 skunk kokos cedr med
11 cokolada banan cibule ovocny punc
12 mydlo ovocny punc mentol dynovy kolac
13 1ékortice ananas syr cedar tfesné
14 fedidlo tfesné kokos syr cedar
15 Coca-Cola skofice borovice kokos
16 riaze citron broskev benzin
17 jahoda nakladany kopr cokolada cedr
18 cedr benzin citron kotfenové pivo
19 citron cokolada kofenové pivo | cCerny pepr
20 mentol jablko ZAZVOr syr cedar
21 serik paprika kokos whisky
22 terpentyn mydlo skunk paprika
23 cokolada broskev ktize pizza
24 korenové pivo meloun banan kour
25 ananas naklddany kopr | kofenové pivo | cerny pept
26 kout whisky ananas cibule
27 pizmo Cesnek terpentyn limetka
28 syr cedar pomerané zvykacka terpentyn
29 limetka libavka dynovy kolac kize
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30 paprika mentol pomeranc meloun
31 meloun arasidy riuze fedidlo
32 mata pernik trava jahoda
33 nakladany kopr trava kout broskev
34 borovice kout serik pomeranc
35 pizza terpentyn hiebicek hrozny
36 motorovy olej dynovy kolac rize citron
37 mydlo cerny pepr 1ékortice arasidy
38 pomeranc pizmo Coca-Cola plyn
39 limetka rize mata zvykacka
40 arasidy citron jablko kofenové pivo
Test OMT (Test parfémovanych fixti)
Cerna
Zluta
Hnéda
Modra
Zelena
Cervena
Barva fixu || Varianta A | Varianta B | Varianta C | Varianta D
Cerna 1ékotice pept paprika rybiz
Zluta banan citron jablko ananas
Hnéda ¢okolada ¢aj skorice kava
Modra grep jahoda pomeranc broskev
Zelena paprika jablko kiwi banan
Cervena pomeranc mandarinka jahoda rybiz
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Test Sniffin “Sticks - identifikace

Cislo fixu | Varianta A | Varianta B | Varianta C | Varianta D
1 pomeranc ostruzina jahody ananas
2 kour lepidlo kiize trava
3 med vanilka cokolada skotice
4 pazitka mata smrk cibule
5 kokos banan vlassky orech tTesen
6 broskev jablko citron grep
7 l1ékotice medvidek zvykacka susenka
8 horcice pryz mentol terpentyn
9 cibule kyselé zeli ¢esnek mrkev
10 cigareta kava vino svicka
11 meloun broskev pomeranc jablko
12 koreni pept skotice horcice
13 hruska Svestka broskev ananas
14 hefmanek malina rize tfesen
15 anyz rum med smrk
16 chleba ryba syT sunka

63




