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Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva vigeim cichu u osob
s neurologickym onemoénim. Hlavni podstatou prace je
potvrzeni ¢i vyvraceni pedpokladu, Ze neurodegenerativni
onemocgni (Parkinsonova choroba) méa vliv na funkathu.
K hodnoceni funkcetichu jsme pouzili dva standardni testy
subjektivni olfaktometrie a to OMT test a Sniffiticks (East
identifikace). U obou testbyl bodovy zisk statisticky vyznamin
niz8i u osob s Parkinsonovou chorobou, nez u osahyra

neurologickym onemoe@mim.

Diplomova prace se¢hil na dw casti, nacast teoretickou a

¢ast vyzkumnou.

Teoretickatast se zakfuje na anatomii a fyziologitichove
soustavy, poruchgichu a problematiku Parkinsonové choroby a
roztrouSené skler6zy mozkomisni.

Ve vyzkumnécasti jsou prezentovany vysledky vyzkumu

zpracovaneé do tabulek a giaf

Kli ¢ova slova

Test parfémovanych fix (Odourized Markers Test — OMT)
Sniffin”Sticks

Poruchycichu

Parkinsonova choroba

RoztrouSena choroba mozkomisni



Title

Examination of sense of smell in patients widurological

diseases

Abstract

This diploma thesis deals with the examinatiérihe sense
of smell in patients with neurological diseasese Tgssential
part of the work focuses on proof or disproof af thypothesis
that neurodegenerative disease like Parkinson&asks affects
olfactory perception.To evaluate olfactory functisre used two
olfactory tests (Odourized Markers Test — OMT andff@’
Sticks — part identification). In both tests, patge with
Parkinson’s disease reached significantly lowerrescthan

patients with other neurological diseases.

The work is divided into two parts, the firgtrpis theoretical

and the second part is experimental.

The theoretical part concentrates on anatonaypdysiology
of olfactory system and olfactory disorders, Pagkins disease

and multiple cerebrospinal sclerosis.

In the experimental part of the thesis reseasdults are

presented in a form of tables and graphs.

Keywords

Odourized Markers Test — OMT
Sniffin”Sticks

Olfactory disorders

Parkinson's disease

Multiple cerebrospinal sclerosis
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Uvod

Cich pati do ti zakladnich smysl ¢lovéka a slouzi
k piijimani informaci z vi§Siho prostedi. Jeho dalSim
vyznamem je, Ze se podili na b pokrmi, které
konzumujeme, wuje che’ a zabrauje poZziti zkaZzené potravy.
Mé velky vliv na traveni tim, Zeffpemné pachy podicuji
slinné zlazy a Zaludek ke zvySené tvwosekrece. Zasadni uloha
¢ichu je v ochraé pred unikajicimi toxickymi latkami, poZzarem
a jinym nebezpgm. Cich dokéZe také &ngji neZ ostatni

smysly vyvolat vzpominky a vnést do nich emoce.

Cich je uclovéka bohuzel ¥tsinou podcgovan a opomijen,
piitom porucha ¢ichu miZze jako jedna z prvnich projev
signalizovat poinajici neurodegenerativni onemeésh mozku,
zejména Parkinsonovu chorobu a Alzheimerovu demenci

Poruchacichu u osob s Parkinsonovou chorobou byla
zjiSténa a popsana uzqd vice nez 30 lety a jgippmnacastji
nez typicky projev této choroby — tremor. Vy&et cichovych
funkci by proto mohlo fispét k véasnému stanoveni diagnozy
diive, nez se objevi dalsi klinickéipnaky.

(8, 26)
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Cil prace a vyzkumu

Ve své diplomové praci jsem se Zdifa na vySatenicichu u
osob s neurologickym onemagrim (zejména Parkinsonovu
chorobou aroztrousenou skler6zou mozkomisni) asabo
s poruSenodichovou funkci (sinonazalni onemaen, povirové
onemocgni hornich cest dychacich a po Urazu v oblastiy)lav

VySeteny byly také osoby zdrave.

Cilem prace bylo zjistit, zda u osob s Parkimsmu
chorobou bude vyznamirnorsi funkce prvniho hlavového nervu
ve srovnani se zdravymi osobami a s osobami s jinym

neurologickym onemog@mim.
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TEORETICKA CAST

1 Zaklady anatomie a funkce lidského nosu

1.1 Anatomie nosu

Nos je organ, kterym deanprojde giblizn¢ 10 000 litG
vzduchu spoléné s prachovymi ¢asticemi, sazemi, pyly,
chemikaliemi a také zarodky nemoci.

Dutina nosni je pokryta sliznici resgingho typu -
viceladym cylindrickym epitelem &sinkami a poharkovymi
buikami. Hlavni vyznam této sliznice je, Ze zachytaeéstoty
ve vdechovaném vzduchu, idld a zvikuje vdechovany
vzduch. V nosni dutihsidli jeden z naSich zakladnich sniysl
cich.

Anatomii nosu rizeme rozdlit na popis zevniho nosu a

popis nosni dutiny. (5)

1.1.1  Zevni nos (nasus externus)

Zevni nos je tvaremipovnavan k trojboké pyraméd Koren
nosu (radix nasi) je nejkrani&jSi misto nosu a tvo hranici
s&elem.Cést nosu, ktera pokraje od kdene dopedu dol se
nazyva nosniitbet (dorsum nasi) a je zak@n nosnim hrotem
(apex nasi). Béni s€ény nosu (alae nasi) obkruzuji nosni dirky
(nares), které jsou odny nosni pepazkou (septum nasi).

Skelet zevniho nosu se sklada z parovych obdisti (ossa
nasalia), které fstaji scelni kosti a hornicelisti. Na nosni
kustky navazuje chrupéita cast skeletu, kterd je tiena
n¢kolika hyalinnimi chrupavkami (cartilagines nasi).

Cévni zasobeni zaji§i arteria facialis a arteria dorsalis nasi.
Inervace pochazi z nervus trigeminus (1. ac&ze).

(5, 27)
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1.1.2 Nosni dutina

Nosni dutina je roztena nosni fepazkou na dy priblizné
stejné poloviny. Na kazdé stkamozliSujeme vestibulum nasi,
které je vystlano epidermis s chloupky a Zlazkaaiylastni
nosni dutinu.

Vstup do dutiny nosni tvibdva trojuhelnikové otvory.ied
vystupem do nosohltanu musi vdechovany vzduch tproji
nosnimi skeéepami (choanami). Na Boi sené se vyskytuji iti
nosni skeepy (horni a s$edni jsou tvéeny vykezky cichové
kosti, dolni choana je ze samostatné kosti), kthélateralni
stnu na fi nosni ptiduchy. Pod uponem dolni dlepy, cili
vdolnim nosnim pgiduchu, se vyskytuje vyusti
nazolakrimalniho vyvodu. idni ¢ichové sklipky, maxilarni a
frontalni sinus Usti do igdniho nosniho pduchu, to znamena
mezi stedni a dolni ski@pu. V hornim nosnim fduchu, nad
stredni skéepou, se nachézi zadni etmoidy a klinovéa dutina.

Spodina dutiny nosni je ohréena premaxilou, maxilou a
horizontalni ploténkou patrové kosti. Strop ifivaosni Kistky,
télo klinové kosti,celni kost a lamina cribros&échové kosti,
ktera obsahuje 15-20 otvgr kterymi prostupuji vlakna
cichového nervu (fila olfactoria).

(5)
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1.2 Funkce nosu

Nos ma g zakladnich funkci

1. Respirani funkce
Fyziologické dychani proclovéka je pouze nosem,
protoze v gm dochazi k ofivani, zvil€ovani acisteni

vdechovaného vzduchu.

2. Cichova funkce

Viz. Fyziologiecichu (odkaz na kapitolu)

3. Ochranna a reflexni funkce
V nose se nachazi imunologické nespecifické a
specifické mechanizmy, které zdj§i ochrannou
funkci.
Mezi reflexni obranu pé#t kychani, slzeni, reflexni

zastava dechu.

4. Rezonaeni funkce
Nosni dutina a vedlejSi dutiny nosni maji vliv reru

hlasu a formaci hlasekfgdevsim ,m“ a ,n“.

5. Esteticka funkce
Nos dominuje obéeji, proto porucha tvaru @ze byt
kosmetickym problémem, ktery ke vyustit az
v psychické obtize.

(5)
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2 Fyziologieéichu

Cichové podity umoziuji byt pro gevaznou wtsinu
Zivocicha jeden z dlezitych zdrofi informaci.
U ¢lovéka je vSakcich ve srovnéni s ostatnimi Zigiohy

vyvinut mér¢, proto musi spoléhat@devsim na zrak a sluch.

Sidlem¢ichu je ,gichové poléko” (regio olfactorica), které
se rozklad4 na ploSe 300-500 milindettverenich a liSi se od
ostatni nosni sliznice tlotiou a oranzo¥ zlutou barvou.

Regio olfactoria se nachazi se v horeiit¢ nosni pepazky
a ve stropu dutiny nosni a je kryto senzorickgiohovym
epitelem, pod kterym se nachazi serdzni Zlazkypigukuji
sekret, ktery rozpousti a zesiluje pachové stopy.

Epitel je tvden ze 3 drut burek (receptorovych, bazalnich a
podpirnych).

Dendrity receptorovych bgk vycénivaji nad drove nosni
sliznice a stimuluji se vdechovanou latkou. Neurigeré
vychazeji zdl receptorovych buk jsou nemyelinizované a
vytvari cichova vladkna (fila olfactoria), kterd prostupuji
dirkovanou ploténkou (lamina cribrosa) kostichové do
cichového bulbu (bulbus olfactorius). Odtud vzruchyiti
¢ichovou drahou docichového centra, které se nachazi na
spodni ploSecelnich laloki. V misg, které se ozraje jako
»cichovy trojuhelnik” (trigonum olfactorium), dochakianalyze
informaci z¢ichovychc¢idel.

Cichové receptory se obnovujiilplizné kazdych 60 dni a

tento proces zajii§lji bazalni buky.

15



Regio olfactorica se nachézi v rajskteré @i normalnim
dychéni znematuje rozpoznani jenmjsich ¢ichovych podsita.
Pti rychlém a kratkém vdechovani dochazi k eswni proudu
vzduchu do horntasti dutiny nosni, coz ma za vyznam ten, ze

se rozliSovaci schopnost zvysuije.

Cichovy receptor se rychle fippisobuje na fsobeni
podreti, proto po wité dok® prestavame podih vnimat.
Citlivost¢ichu se snizujedkem.
(2,5, 7,10, 12, 13)
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3 Poruchy ¢ichu

PoSkozenyich miZze znamenat ohroZeni Zivota, protoze lidé
trpici touto poruchou nefou cichem \Was vnimat varovné
signaly jako je kotipti pozZaru, unikajici plyn, otravené vypary a
podobna nebezpe

3.1 Rozdéleni poruch ¢ichu

Poruchyichu se dli na kvantitativni a kvalitativni.

3.1.1 Kvantitativni porucha ¢ichu

Hyperosmie je zvySena citlivost k vnimani vSech nebo
nekterych pach. Hyposmieznamena sniZzenou citlivasthu.
Anosmiise rozumi Uplna ztratéichu, ktera je ve &Sin¢

piipadech nevratna.

3.1.2 Kvalitativni porucha ¢ichu

Parosmieznamena chybné vnimagichovych podsti. Pod
pojmemkakosmieozn&ujeme to, Z&ichovy podit je vniman
jako nepijemny zapach, i kdyz ostatni lidé ho tak nevnimaji

Heterosmieje neschopnost od sebe rozl&ahové pachy.
Fantosmieznamena vyskytichovych halucinaciPresbyosmii

ozna&ujeme pokles citlivostiichu ve sté.

17



3.2 Hic¢iny poruch ¢ichu

Hiciny zpisobujici poruchycichu se mohou nachazet na
raznych  drovnich cichového aparatu a v oblastech

zpracovavajicéichovy vjem.

Hic¢inu poruchy cichu rozliSujeme na konduktivni,
senzorineuralni a idiopatickou.

Mezi konduktivni ficiny pa¥i mechanicka obstrukce, ktera
vznika u akutni a chronické rymy, nosnich pdlypmleviace
septa, Kartagenerova syndromu, alergieg@amadoti a Urax
dutiny nosni. DalSi ii¢inou je porucha ventilace dutiny nosni,
ktera se objevuje u paciénpo totalni laryngektomii, choanalni
atrézii a nadorech nosohltanu.

Senzorineuralni  poruchy vznikaji na zaklagbatologie
v oblasti receptoroveé lily po atrofické ryms, deficitu vitaminu
A, inhalaci toxickych a chemickych latek. DalSi mon
pii¢inou je patologicka oblasichové drahy &ichoveho centra.
K poSkozeni dchto oblasti dochazi po posttraumatickém
porareni fila olfactoriaci cichového bulbu, pradaném virovém
onemocgni hornich cest dychacich, diabetu mellitu, nadworec
abscesech tpdni jamy lebni, lézich temporalnich lalpk
ateroskler6ze,  neurodegenerativnim  onerdiocn nebo
kongenitalnim onemoeni (Kallmaniv syndrom).

Mezi dalsi fciny pati psychiatrickh onemogni
(schizofrenie, deprese), jatrogenni poSkozenii{nap operaci
v oblasti b4ze lebni, dutiny nosni a vedlejSichirdabsnich),
dlouhodobé koteni, abuzus alkoholu a jinych navykovych
latek. Poruchwichu mohou zfisobit i rekteré medikamenty
(dlouhodol# pouzivané nosni spreje, antibiotika).

Pokud neriZeme pi¢cinu objevit, ozn&uje se jako

idiopaticka.

18



Vyznamny vliv na poruchdichu ma sté. Trpi ji az 50%
populace nad 60 legku.
(8,21, 27)

3.3 Diagnostika poruchéichu

Metody vySeteni cichu Ize rozdlit dle spoluprace

vySetované osoby na subjektivni a objektivni.

3.3.1 Subjektivni metody vySadteni ¢ichu

U tchto metod je dlezita spoluprace vySetvané osoby,
kterd dava fimou odezvu na pachovou latku.

RozliSujeme: metody nadprahové (kvalitativai)prahové
(kvantitativni).

Nadprahové metody umagi zjistit, zda vySdébvana osoba
dokaze wni rozpoznat (identifikace), odliSit od jiné
(diskriminace). UZivaji se pachové latky v koncaaich
vysSich nez jejicldichovy prah.

e

pachové latky vySébvana osoba citi.
3.3.1.1 Test parfémovanych fik

Hi tomto vySeteni se pouZzivaji votnprodejné parfémované
détské fixy firmy Centropen a. s., které obsahujidnych barev

a wvini (Cerna-lékdice, Zluta-citon, heéda-skdice, modra-

broskev, zelena-jablko&rvena-jahoda).

19



3.3.1.2 Sniffin”Sticks {ast identifikace)

Zde se pouziva 16 fix kdy kazdy fix je napush jinou

pachovou latkou. Tento test byl vyrfem v Nemecku a je

zaneien krong cichové identifikace i na zji&hi cichového

prahu a diskriminaci jednotlivyckichovych latek.

3.3.2

Objektivni metody vySekeni ¢ichu

U €chto metod neni nutna aktivni spoluprace Jyietné

osoby.

Do &chto metod pdi:

Reflexni olfaktometrie, ktera vyuziva Zmelektrického
koZniho odporu, olfaktopupilarniho reflexu a snizen
periferniho prokrveni po pachovém vjemu.

Respir&ni olfaktometrie, kdy je pomoci pneumografu
registrovan respitai reflex jako odpo¥d” na odporny
¢ichovy podrt.

Smell Magnitude Test &ii vdechovany objem vzduchu
nosem, ktery je nizSitpaplikaci zapachajici latky.
Hodnocentichového viemu ze zaznamu EEGiehové
evokované potencialy

Funkéni magneticka rezonance. (21)
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3.4 L&ba poruch ¢ichu

Lé&ba zavisi naiiciné vznikucichoveé poruchy.

U posttraumatické poruchy se mohou aplikovat
kortikosteroidy a doporiwje se i zinek. Léba je ale velmi
svizelna.

U povirové poruchyichu se doportuje zinek, vitaminy
skupiny A a B a aplikace strychninu. U dysosmienjezné
resekovatcichovy epitel v oblasti fossa cribriformis,cetns
vlaken fila olfactoria.

U toxické poruchycichu je dilezitym faktorem léby
zamezeni styku s chemickou latkou, ktera poruchvolaya.

U alergickych onemoéni postupujeme dle dopateni
alergologa.

(21)
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4 Vybrana neurologicka onemoc#ni

V této kapitole prezentuji neurologicka onemmi, na

ktera jsem se ve vyzkumu zaiia.

4.1 Roztrousend mozkomisni skler6za

411 Charakteristika onemocgni

Jedna se o chronické autoimunni oner&oicrcentralni
nervové soustavy, ip kterém dochazi ke ztrat myelinu
v zaretlivych loziscich k difuzni ztr& axomi v prab¢hu
choroby.

Onemociéni zasindcasto mezi 20.- 40. rokem Zivota.

41.2 Piibéh onemocréni

Pro roztrouSenou sklerézu je typickéidgini atak a remisi.
Ataka znamena akutni vzplanuti choroby, remiseébpobi mezi
atikami, to znamena obdobi klidové faze onengaén

Zpaéatku onemoctni jsou remise dlouhé, s témuapinym
vymizenim giznaki u pacienta. Tento typ fiséhu onemocéni
se nazyva REMITENTNI a je nigsgjSim typem u 80-85%
pacienfi na z&atku nemoci. Trva, dokud postizené
morfologické systémy neverpaji svoji funkni rezervu.

Po utité dol® se remise postupnzkracuji a po atace
vétSinou dochézi k trvalému neurologickému postizeaéré
¢asto vyusuje v invalidalizaci pacienta. Tento typ se nazyva
SEKUNDARNE CHRONICKO PROGRESIVNI .

PRIMARNE PROGRESIVNI TYP postihuje 10-15%
pacienti, kdy od prvnich neurologickych symptém

neurologicky deficit pozvolna nasta.
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RELABUJICI PROGREDUJICI FORMA je vzacna a
charakteristicka tim, Ze k progresi onem#una invalidalizaci

dochazi mezi atakami a chybi skirté remise. (6, 9, 14, 17, 23)

4.1.3  Klinicky obraz onemocrni

Je dan lokalizaci zéttivych lozisek v centralnim nervovém
systému a charakterizovahitomnosti jen centralnichrignaka,

protoze je postiZzen jen centralni myelin.

Zaatek onemoaini se projevuje népstji témito priznaky:

OPTICKA (RETROBULBARNI) NEURITIS
Jednostranna porucha vizu, kter4d s@Simou rychle zcela
upravi. Mize rekdy zistat centralni skotom. Déle setbe

projevit bolesti bulbuifp pohybu a poruchou barvocitu.

SENZITIVNI PROJEVY
Pati sem parestézie, dysestézie v hornich nebo dolnich

koncetinach, ¥tSinou asymetrické.

SPASTICKE MOTORICKE PROJEVY
Zpocatku pacient udava spiSe zvySenou uUnavnost a aejist
chazi (kterd ma kymacivy charakter), slabost nebo retolost
ruky. Pozdji se objevuji parézy, které jsou provazeny

spasticitou &asto vedou k zavazné invaliglit

UNAVA
Je nespecifickym, ale velmiastym a w®kdy invalidizujicim
piiznakem. Je 4Asobena zpomalenim vedeni
demyelinizovanymi nervy, ztratou axbn a pisobenim

zaretlivych fakton.
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PORUCHY SFINKTER
Dochazi k hyperreflexii detruzoru, poklesu kapacigiového
méchyre a imperativni mikci (nuceni na &emi uz pi malé
naplni). Nevyhoeni zpisobi inkontinenci. Casto byva
pierusovany proud néba reziduum v méovém n&chyki.
Inkontinence stolice je méncasta, naopak té&f polovina
pacienti trpi zacpou.
Objevuji se i sexualni potize. U niuzazne erekce a ejakulace,
u Zzen dochazi ke snizeni citlivosti a lubrikaciimadni sliznice

a k anorgasmii.

MOZECKOVE PORUCHY
Jsou prognosticky néjznivym giznakem. Mohou bytizné
intenzity, od lehké ataxe jedné Ketiny az po d¢Zkou ataxii
chize s poruchou rovnovahy. e se objevit vyrazny inténi

tremor a skandovarféc.

MONOKULARNI NYSTAGMUS
Pacient ho vnima jako dvojité di. Vznika i Iézi fasciculus

longitudinalis medialis.

KOGNITIVNI A AFEKTIVNI PORUCHY
Deprese, ktera je apobena ¥domim nevyléitelné progredujici
choroby a psobenim produkt zaretlivych burek, které
interferuji se serotonergnim systémem.
Euforie se mZe objevit v pokréilych stadiich nel&ené
choroby.
Objevuji s také poruchy paitn a koncentrace.
(1, 6, 14, 19, 20, 23)

4.1.4 Diagnostika onemocrni

Dosud neni vynalezen zadny specificky test, kteyyvéd|

piimo ke stanoveni diagndzy roztrouSené sklerdzy.
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Vroce 2001 byla vytdena kritéria Macdonaldova
umo#iujici stanoveni diagndzy v prvnim roce choroby. Ano
upravena byla vroce 2005. Uzitéchto kritérii umouje
rychlejSi stanoveni diagndzy roztrousené sklerdzgtamovit
¢asnou terapii.

Cilem diagnostického procesu je prokazat disaon
zaretlivého procesu v prostorucase.

Diagnosticky dlezity je klinicky nalez typicky pro
roztrousenou skler6zu. Dale se vyuziva magnetiekérrance,
vySeteni mozkomiSniho moku a vipact pochybnosti se

vySetuji evokované potencialy, nigstji zrakove.

Vylowit se musi nadorovd onem&om mozku, akutni
diseminovana encefalomyelitida a dalSi onemnteentralniho
nervového systému.

1,6, 9,13)

415 Lééba onemocrni

Kauzalni |éba zatim neexistuje. Dokazeme vSak ¢mia
nemoc ovlivnit v jejim dlouhodobémiehu.
Lé&ba se dli do nekolika skupin:

L&ba akutni ataky

Akutni ataka se & vysokymi davkami kortikosteroid
(metylprednisolonu, eventug€ln dexametazonu), é&Sinou
intravendz® v davce okolo 3-5 graim Dulezité je chranit
Zaludeni sliznici H, blokatory¢i blokatory protonové pumpy,
prevence osteoporézy (vitamin D, magnézium, Kkaigiu
dostatek pohybu, eventuélhormonalni substituce). U paciént
s diabetem je nutné monitorovat glykémii aigpit dietu.

Lé&ba ke snizeni gtu relaps

Interferon beta (preparaty Betaferon, RebifpAex) sniZzuje

aktivaci a proliferaci T-lymfocyi, sniZuje propustnost
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hematoencefalické bariéry, sniZzuje produkci a gféktierferonu
gama (zaétlivy cytokin).

Glatiramer acetat (Copaxonajspbi jako neencefalitogenni
antigenni podét konkurujici antigeaim bilé hmoty (v imunitni
reakci slouzi jako ,Siditko®), tlumi z&h v centralni nervoveé

sousta¥. Tyto |éky se oznauji jako |€ky prvni volby

Monoklonalni protilatka natalizumab se uzivié@sbé aktivni
roztousené sklerézy wipadct, kdyz léky prvni volby nejsou
acinné.

K predepsani lék prvni volby se musi splnitiggné kritéria,
pokud je pacient nesplje, je odkazan na klasickou
imunosupresivni bu (azathioprin, metotrexat).

L&ba sekundarni progrese

Vyuziva se pulzni &a cytostatiky (cyklofosfamid,
mitoxantron, metotrexat). Pacient musi byt sledde&oratorg
(krevni obraz, jaterni testy), dale podstupuje kdogické a
urologické vySdeni a rentgen plic. Mladym maeh se
doporuiuje kryokonzervace spermatu.

L&ba primarni progrese

Aplikuji se pulzni davky cyklofosfamidu nebdtrazilni
infUze imunoglobulin.

Symptomatickéa ldba

Symptomaticka tba je zamtena na ovliviini elasticity
(centralni myorelaxanciva), deprese (blokatory ¢ta@ho
vychytavani serotoninu), sfinkterovych obtizi, regenni
bolesti. Pati sem také pi& o fyzickou kondici, rehabilitaci a
psychoterapie.

(6, 9, 19, 20, 25)

4.1.6 OSetrovatelské diagn6zy dle NANDA domén

00016 Porusené vypramyvani mai
00023 Retence nio

00014 Inkontinence stolice
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00011 Zacpa

00085 Zhorsena pohyblivost

00093 Unava

00108 Deficit sebepé i koupani a hygien
00109 Deficit sebepé pi oblékani a UpravzevrejsSku
00102 Deficit sebepé i jidle

00110 Deficit sebepé pivyprazdiovani
00122 Porucha smyslového vnimani
00126 Deficit znalosti

00131 PoSkozena pam

00130 Porusené mysleni

00152 Riziko bezmocnosti

00059 Sexualni dysfunkce

00146 Uzkost

00155 Riziko pad (24)

4.2 Parkinsonova choroba

421 Charakteristika onemocnéni

Jedna se o chronicko-progresivni onemntnnervové
soustavy, které vznikd na podktadiegenerativniho zaniku
neuror v substantia nigra s naslednym nedostatkem dopamin
ve striatu.

Zaina obvykle kolem 60. roku Zivota a vyskyt &kem
stoupa.

Postihuje vice muze, pémmu#i k Zenam je fiblizné 2:1.

(9, 15)

4.2.2 Klinicky obraz onemocnéni

Pa&ateni obdobi nemoci, které trva asi 3-5 let, probiha
vétSinou asymptomaticky. Podil na tom maji fyzioldgic

kompenzé&ni mechanizmy (zvySené uwalvani dopaminu
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zbyvajicimi neurony a hypersenzitivita receptore striatu),
které funguji do doby, pokud pet dopaminergnich neurbra

hladina dopaminu ve striatu nepoklesne pod hr&tigb normy.

Mezi @riznaky paiti:

HYPOKINEZE

Snizeni rozsahu pohgb

BRADYKINEZE
Zpomaleny pibeh pohyhi

RIGIDITA
Patologické zvySeni nap svalovych agonigta antagonist
projevujici  se svalovou ztuhlosti a bolesti a ipogici

negast;ji axialni svalstvo a flexory.

TREMOR
Typicky je akralni ites, ktery ve spanku atiprelaxaci mizi,

naopak se zvyramje stresem, inavou a mentalimnosti.

POSTURALNI PORUCHY
Flekeni drzeni trupu, Sije a koetin, nejistota ve stoji, Sourava

chize drobnymi kiicky, nahlé zarazy vedouci k pad,

VEGETATIVNiI PORUCHY
Hypersalivace, hyperhidroza (na&ma tvorba potu), zacpa,

Supinata mastnaike, poruchy polykani a traveni
SENZITIVNI-SENZORICKE PORUCHY

Pocity neklidu, poruchycichu (pedevSim hyposmie), bolest,

vnitini t'es, napti, pocity ztrnulostifezani, paleni
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PSYCHICKE ZMENY
Deprese, demence, deliria, amentni stavy, poraphpku

AUTONOMNI PORUCHY
Ortostaticka hypotenze, dysfunkce ¢nweého néchyfe, poruchy
termoregulace, vahovy ubytek, sexualni dysfunkce

NESPECIFICKE PORUCHY
Unava, pocity tize kafetin
(1,9, 14, 15, 23)

4.2.3 Diagnostika onemocgni

Zantfena na cilenou anamnézu a Kklinické neurologické
vySeteni.
Pokud jsou iitomny minimalg dva ze i hlavnich piznaki
(hypokineze, rigidita ar¢s), je velka prawghodobnost, Ze se jedna

o Parkinsonovu chorobu.

Mezi pomocna vySini pati:

LABORATORNI VYSETRENI - krevni obraz, hormony &titné
Zlazy, jaterni enzymy, ceruloplasmin v sérwdinv madi a seru,

sérova hladina kalcia a parathormonu

VYSETRENI MOZKOMISNIHO MOKU k vylouteni infekce

ZOBRAZOVACI VYSETRENI - paitatova tomografie
mozku, magnetickd resonance mozku, EEG, vgRet
evokovanych potencial (motorickych, zrakovych,

somatosenzorickych, sluchovych)

L-DOPA TEST A APOMORFINOVY TEST
CICHOVE TESTY (9, 14, 15, 23, 26)
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424 Lééba onemocrni

Dnesni medicina nedokaze nemoc ¥léxistuje vSak &inna

lécba, kterd umi odstranit nebo zmirnit mnoho vazrpitmalka.

L&ba nemoci je fedevsim farmakologick4, dale pak

neurochirurgicka a rehabilitai.

Farmakologické dha nemoci

Zahrnuje lébu substitdni (ndhrada chyjiciho dopaminu
levodopou nebo agonisty dopaminy, kompenzani (vyrovnava
sekundarni neuromediatorové dysbalanamnticholinergiky,
amantadinem a jinymi) a symptomatickou (potlaje vedlejSi
projevy onemocni: antidepresiva, atypicka neuroleptika, ..)

Neurochirurgicka kba

Pokud farmakoterapie selhala, vyuziva se tétby, jejiz
podstatou jehloubkova mozkova neuromodul&ni stimulace
kdy je do pislusného jadra trvale zavedena elektroda vysilajic
nizkovoltazni signal o frekvenci nad 100 Hz. Stiauil je
prerusena funkce fpdem uéené mozkové oblasti, a tim je
ovlivnén prislusny giznak. DalSi moznosti jsolezionalni
vykony, pii kterych dochazi k destrukci malého okrsku
nervového okruhu, ktery se podili na patologickyptiznacich

nemoci.

L&ebna rehabilitace

Zakladnim principem je snaha o zachovani makim
sokestatnosti pacienta. VyuzivA seuzanych ponicek a
odstragni bariér, které usnadni sebeobsluhu aé¢s@inost
pacienta.

Dilezité je pravidelné cveni, @i kterém se uvolni
hypertonické svalstvo a zatuhlé klouby. Z@tku je nutné

cvicit pod odbornym dohledem specializovaného odbornika
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ktery odstrani chybné stereotypy a &anahradni pohybové
mechanizmy a senzorické triky rgkrafovani spar mezi
dlazdicemi nebo jinéipkazky ped vykraujici nohou, psitani
do kroku, rytmické zvuky, hudba, ..)

(1,9, 14, 15, 23)

425 OSefovatelské diagndzy dle NANDA domén

00103 Porusené polykani

00016 Porusené vypramvani mai
00011 Zacpa

00095 Poruseny spanek

00085 Zhorsena pohyblivost

00088 PoruSenaitre

00093 Unava

00108 Deficit sebepé @i koupani a hygieh
00109 Deficit sebepé pi oblékani a UpravzevrejsSku
00102 Deficit sebepé i jidle

00110 Deficit sebepé pivyprazdiovani
00122 Porucha smyslového vnimani
00126 Deficitni znalost

00128 Akutni zmatenost

00131 PoSkozena pam

00130 Porusené mysleni

00152 Riziko bezmocnosti

00059 Sexualni dysfunkce

00146 Uzkost

00046 PosSkozena kozni integrita
00155 Riziko pad

00008 Neefektivni termoregulace
00133 Chronicka bolest (24)
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna c¢ast diplomové prace obsahuje stanovené
predpoklady, soubor a metodiku vyzkumu, prezentasledki,

diskuzi a zawr.

5 Predpoklady vyzkumu

1. Fredpoklad
Hedpokladam, Ze osoby s Parkinsonovou chorobou jziska

statisticky vyznam& mére bodi, neZ osoby s jinym

neurologickym onemoe@mim a nez osoby zdravé.

2.Predpoklad
Hedpokladam, Ze zdravé osoby budou mit odliSny bpdov

zisk ve vSech testech nez osoby s diagnostikovanou

Parkinsonovou chorobou a s poruckiahové funkce.

3. Fredpoklad
Hedpokladam, Ze osoby s diagnostikovanou roztrouseno

skler6zou mozkomisSni dosahnou normalnich hodnatstut
OMT a Sniffin”Sticks {ast identifikace).
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6 Soubor a metodika vyzkumu

Skeér dat probihal od Unora roku 2008 do unora roku9200
v Pardubické krajské nemocnici a.s. na Neurologické
odctleni.

Diky spolupraci sester a lékaz Kliniky otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku jsem ziskala data, kterdykala ORL
problematiky.

Vyzkumu se ztastnilo celkem 218 osob, které jsem
rozcklila do 8 skupin dle etiologie. V 1. skuginbylo 64
zdravych osob, to znamena bez neurologického onsnic
bez poruchyichu a onemoaini, ktery by¢ich mohlo ovlivnit.
Do 2. skupiny patlo 29 osob se sinonazalnim onem&dm, 3.
skupina zahrnovala 6 osob s povirovym onensngn hornich
cest dychacich, ve 4. skupibylo 16 osob s poruchaiichu po
Urazu voblasti hlavy, v5. skugin bylo 30 osob
s diagnostikovanou Parkinsonovou chorobou, do @pisly
paftilo 30 osob s diagnostikovanou roztrouSenou sktmr6z
mozkomisni, do 7. skupiny i 30 osob s ostatnim
neurologickym onemo@nim (stavy po CMP, epilepsie,
poruchy perifernich netiva dalSi) a v 8. skupinbylo 13 osob
s ostatni etiologii poruchy¢ichu (laryngectomie, vrozena
porucha ¢ichu, toxicka pi¢ina poruchycichu a idiopaticka
poruchadichu).

Pameérny wk vSech vySéenych osob byl 51,1 let.
Nejmladsi osobbylo 13 let, nejstarSi 92 let.

Vyzkum zdinal seznamenim vydewvané osoby s cilem
studie a nasledném ziskani informovaného souh{Bstoha 1)

U 103 osob se provddMMSE test (Mini Mental State
Examination) (Flloha 2), ktery slouzil k vyloteni poruchy
kognitivnich funkci. Test trval asi 15 minut a viif@®ana osoba
plnila jednotlivé, pedem dané ukoly, které pokud byly sprévn
provedeny, se ohodnotily 1 bodem. Cilem bylo zjigtia osoby
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s Parkinsonovou chorobou nebudou mit horsi kogriifiunkce
nez osoby s jinymi neurologickymi diagnézami. Mawim bylo
30 bodh.

VySeteni ¢ichu vzdy nasledovalo az po anamnéze, ve které
se zji¥oval wk, zda dana osoba kiu pracuje v rizikovém
prostedi (z hlediska prachu a chemie), pilath v minulosti
Uraz hlavy¢i operaci v oblasti nosu, jejifidruzené choroby a
medikace. Dale nas zajimalo subjektivni hodnoceichu
(normédlni, zhorSeny, neciti nic) &itomnost poruchy chuti.
(Priloha 3)

Poté se zahdjilo vy$eni ¢cichu metodou OMT (Odourized
Markers Test). Tato metoda se skladala ze diasi. V prvni
¢asti se vySeébvané osob nedavaly zadné nabizené moznosti,
ale vySetovand osoba si musela sama vybavit, ktertni yi
dany fix gipomina. Nazvy uni se zapisovaly do tabulkyiiP
vyhodnoceni bylo mozno ziskat vzdy 1 bod za jakiyknhzev
vané predkladaného fixu, ale pokud vyBmtand osoba stejn
pojmenovala vice fik, zap@itaval se pouze 1 bod. Pokudnv
nepojmenovala, ziskala 0 hiod

Pouzivaly se volhprodejné parfémované&itdké fixy firmy
Centropen a. s. {Hoha 4), které obsahovaly @zanych barev a
vani. Mohlo se tedy ziskat v tésasti OMT maximum 6 bad

Ve druhécasti testu OMT si vySitvana osoba vybirala
z nabidnutych¢tyi moznosti (tabulka 1). fPvyhodnoceni za
kazdou spravnou odp&¥ ziskala 1 bod, mohla tedy ziskat
maximalré 6 bodi. Celkovy minimalni bodovy vysledek testu
OMT je 0 bod, maximélni 12 boidl

Tento test byl vytvu@n v Pardubické krajské nemocnici a. s.

na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavkiku.
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Tab. 1 Moznostinabizené f vySetenicichu pomoci testu OMT
(tucné jsou vyznéeny spravné odpai)

éerny fix

| lékofice | peg | paprika | rybiz ]
| banan | citréon | jablko | ananas |
hnedy fix

| Cokolada | cernyeaj |  skofice | kava |
modry fix

| grep | jahoda | pomer&n | broskev ]
zeleny fix

| paprika | jablko ] Kiwi |  banan ]
cerveny fix

| pomerad | mandarinka | jahoda | rybiz |

DalSi ¢ast vyzkumu probihala pomoci testu Sniffin’Sticks
(¢ast identifikace), kde se vygevané osob predkladalo 16
fixu, kdy kazdy fix byl napusgh jinou pachovou latkou. Vzdy se
nabizelyétyti moznosti, ze kterych si mohla osoba vybrat tu,
kterd ji danou i nejvice pipominala (tabulka 2).

Ke standardnimu postupu vy&eti, kdy je pedkladan text
s nabidnutymi  moznostmi, byla dopia ¢ast druha.
VySetovana osoba vybirala néji@hawjSi ndzev pro danou
vani z nabidky obrazk

Za kazdou spravnou odpals ziskala 1 bod. To znamena
maximalré 16 bod: v kazdécasti testu.

Také se zji®vala shoda v pitu stejnych odpasdi mezi
Sniffin”Sticks identifikaci s obrazky a bez obraziza kazdou
shodu vySébvana osoba ziskala 1 bod. Minimalni¢gb byl
tedy O bod a maximalni 16 bad

Tento test byl vytd@n v Nemecku a je zasgten krong
cichové identifikace (Rloha 5) i na zji&ni ¢ichového prahu a
diskriminaci jednotlivycheichovych latek. Tytasasti (vySeteni

prahu a identifikace) vSak v naSi studii pouZzitpyle.
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Tab. 2 MoZnostinabizené p vySetenicichu pomoci
Sniffin” Sticks identifikace

(tucne jsou vyznéeny spravné odpaui)

Identifikace
1 pomerané ostruzina jahody ananas
2 kou lepidlo kize trava
3 med vanilka ¢okolada skofice
4 pazitka mata smrk cibule
5 kokos banan vlaSsky gech treSe
6 broskev jablko citron grep
7 Iékotice medvidek Zvyke&ka suSenka
8 hatice pryz mentol terpentyn
9 cibule kyselé zeli desnek mrkev
10 cigareta kafe vino svitka
11 meloun broskev pomer&an jablko
12 koreni pep skarice hatice
13 hruska Svestka broskev| ananas
14 h&manek malina rize treSe
15 anyz rum med smrk
16 chleba ryba syr Sunka

Vysledna data byla nasleédnzpracovana statistickym
programem NCSS 2007. Zvolen byl deskriptivni statky
zapis, ANOVA ax® test nezavislosti v konting&ni tabulce.
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7 Prezentace vysledik

7.1 Deskriptivni statistika

VySeteno bylo celkem 218 osob, jejichzaperny vék byl
51,1 (standardni odchylka 18, %kevé rozmezi 13-92 let).

MMSE test se hodnotil u 103 osob s minimengtypaol8
ziskanych bodl, maximem 30 bo#l a medianem 28 bdd
Pramér byl 27,5 bod.

OMT se hodnotil u 218 osob s minimem 0, maxmk2 a
medianem 8 spravnych odpali. Ptimér byl 7,4 spravnych
odpowdi.

Sniffin"Sticks identifikace bez obrazkse hodnotil u 218
osob s minimem 0, maximem 16 a medianem 10 spravnyc

odpowdi. Piimér byl 9,7 spravnych odpédi.

Sniffin”Sticks identifikace s obrazky se hotihu 218 osob
s minimem 0, maximem 16 a medianem 12 spravnychgdip.
Pramér byl 10,8 spravnych odpesi.

Shoda v p#iu stejnych odpasdi mezi Sniffin"Sticks
identifikaci s obrazky a bez obrazlse hodnotil u 218 osob
s minimem 1, maximem 16 a medianem 12 spravnychgdip.
Pramér byl 11,2 spravnych odpesi.
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Déleni vySetenych osob do skupin dle etiologie

1. skupina — zdravé osoby, bez neurologického ooatnoa

bez poruckiichu (dale zdravé osoby)

2. skupina — osoby se sinonazalnim onerdoicn

3. skupina — osoby s povirovym oneméaim hornich cest

dychacich

4. skupina — osoby po Uraze v oblasti hlavy s olasle

poruchatichu (dale osoby po Uraze)

5. skupina — osoby s diagnostikovanou Parkinsonahouobou

(dale Parkinsonici)

6. skupina - osoby s diagnostikovanou roztrouSeskterézou
mozkomisni (dale RS)

7. skupina — osoby s jinou neurologickou diagna@bavy po
CMP, epilepsie, poruchy penfeh neri a dalsi)

(dale neurolatji pacienti)

8. skupina — osoby s ostatni etiologii porucitiu
(laryngectomie, vrozena poruéiclu, toxicka
ficina poruchyichu a idiopaticka poruchachu)

(dale ostatni osoby)
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Tab. 3 Pocet vySetenych osob dle etiologie

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
Pocet 64| 29 6| 16| 30| 30| 30| 13

Obr. 1 Graf pa’tu vySetenych osob dle etiologie

pocet
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Nejvice poetnou skupinou byly zdravé osoby, nasledovali
Parkinsonici, RS, neurolagji pacienti a osoby se sinonazalnim
onemocgnim. Nejmég zastoupenou skupinou byly osoby
S povirovym onemocmim, kde se nepotilo vySetit vice

osob.
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Tab. 4 Vekové rozpti ve vSech skupinach dle etiologie

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
Minimum 13| 20| 23| 19| 43| 20| 18 29
Maximum 92| 76 75| 68| 84| 67| 83 83
Median 46| 51| 58|435/685| 45| 58 52

Obr. 2 Graf wkoveého rozgti vSech vysSéenych osob dle

etiologie
100 -
90 -
80 -
70 A
60 - O Minimum
50 | B Maximum
B Median

40

30 +

20

10 -

NejstarSi ¥kovou hranici tvaéili Parkinsonici, dale
neurologéti pacienti a osoby s povirovym onemeépim.
Nasledovala skupina ostatnich osob a osob se ialoria
onemocgnim, nejmladsi &kovou skupinou byly zdravé osoby a
RS.

Mezi jednotlivymi skupinami bylo velkéekové rozgti, za
které mohlo hlavey to, Ze osoby s diagnostikovanou
Parkinsonovou chorobou peitspiSe do starSidkove skupiny a
naopak osoby s diagnostikovanou roztrouSenou sider@ase

N

do mladSi ¢kove skupiny.
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Tab. 5 Vysledky MMSE testu ve 4 skupinach dle

Skupiny 1 5 6 7
Minimum 25 21 24 18
Maximum 30 30 30 30
Median 29 26 29 29

Obr. 3 Graf vysledk MMSE testu ve 4 skupinach dle etiologie

35

30

25

20 || O Minimum

B Maximum

15 14 m Median

10 +

5 4+

0

MMSE test se hodnotil pouze u zdravych osobpbo
s diagnostikovanou Parkinsonovou chorobou, osob
s diagnostikovanou roztrouSenou skler6zou a u osgibou
neurologickou diagnézou.

Nejhure dopadli Parkinsonici, kte m¢li median 26
(minimum 21, maximum 30 spravnych odpdi). Nasledovali
neurologéti pacienti s medianem 29 (minimum 18, maximum 30
spravnych odpaidi), dale RS s medianem 29 (minimum 24,
maximum 30 spravnych odp&di) a nejlépe dopadly zdravé
osoby s medianem 29 (minimum 25, maximum 30 sprévny
odpowdi).
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Tab. 6 Vysledky OMT testu ve skupinach dle etiologie

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
Minimum 3 1 2 0 1 5 3 1
Maximum | 12| 12| 11 7 9| 12| 11 11
Median 9 8 6 3 6 9 8 4

Obr. 4 Graf vysledk OMT testuve skupinach dle etiologie
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Nejhire dopadly osoby po Uraze s medianem 3 (minimum 2,
maximum 11 spravnych odpé&di), nasledovaly ostatni osoby
s medianem 4 (minimum 1, maximum 11 spravnych o&gio\a
Parkinsonici s medianem 6 (minimum 1, maximum Sepych
odpowdi), osoby s povirovym onema&mm neély medidan 6
(minimum 2, maximum 11 spravnych odgay).

Nejlépe dopadly RS s medianem 9 (minimum 5,imarm 12
spravnych odpasdi) a zdravé osoby s medianem 9 (minimum 3,

maximum 12 spravnych odpé&i).
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Tab. 7 Vysledky Sniffin"Sticks identifikace bez obiiazi

skupinach dle etiologie

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
Minimum 5 1 1 0 3 5 3 3
Maximum| 16| 15| 11| 13| 13| 16| 15 14
Median 12| 12| 95 4 8(11,5| 10 9

Obr.5 Graf vysledk Sniffin”Sticks identifikace bez obraale
skupinach dle etiologie
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Nejhire dopadly osoby po Uraze s medianem 4 (minimum O,
maximum 13 spravnych odpé&di), nasledovali Parkinsonici
s medianem 8 (minimum 3, maximum 13 spravnych o&igv
Dale byly v pgadi ostatni osoby s medidnem 9 (minimum 3,
maximum 14 spravnych odpé&di), osoby s povirovym
onemocgnim s medianem 9,5 (minimum 1, maximum 11
spravnych odpaoidi) a neuroloditi pacienti s medianem 10
(minimum 3, maximum 15 spravnych odgay).

Naopak nejlépe dopadly zdravé osoby s mediade€m
(minimum 5, maximum 16 spravnych odgdi), osoby se
sinonazalnim onemoénim s medianem 12 (minimum 1,
maximum 15 spravnych odp&di) a RS s medianem 11,5
(minimum 5, maximum 16 spravnych odgady).
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Tab. 8 Vysledky Sniffin”Sticks identifikace s obrazky ve
skupinach dle etiologie

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
Minimum 8 3 4 0 4 8 5 1
Maximum| 16| 16| 12| 15| 15| 16| 15 14
Median 135| 12| 9,5 4 9| 13| 11 7

Obr. 6 Graf vysledk Sniffin”Sticks identifikace s obrazky ve

skupinach dle etiologie
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Nejhire dopadly osoby po uUraze s medianem 4 (minimum O,
maximum 15 spravnych odpé&di), ostatni osoby s medianem 7
(minimum 1, maximum 14 spravnych odgdi) a Parkinsonici
s medidnem 9 (minimum 4, maximum 15 spravnych o&ipv

Nejlépe dopadly zdravé osoby s medianem 18isiiium 8,
maximum 16 spravnych odp&li) a RS s medianem 13

(minimum 8, maximum 16 spravnych odgdy).
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Tab. 9 Vysledky ve she@doctii stejnych odpaidi mezi
Sniffin” Sticks identifikaci s obrazky a bez obiiazk

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
Minimum 5 5 1 3 4 7 5 4
Maximum| 16| 16| 15| 16| 13| 15| 16 13
Median 13| 13| 85 9 9| 13| 12 11

Obr. 7 Graf vysledk ve shod poctii stejnych odpaidi mezi
Sniffin” Sticks identifikaci s obrazky a bez obiiazk
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Nejlure  dopadly osoby s povirovym onemeénim

s medianem 8,5 (minimum 1,

odpowdi), Parkinsonici, kié meli median 9 (minimum 4,

maximum 13 spravnych odp&¥) a osoby po (raze

maximum 15 spravnych

s medidnem 9 (minimum 3, maximum 16 spravnych o&ipv

Nejlépe dopadly zdravé osoby, s medianem 1Bifmm 5,
maximum 16 spravnych odp&li), osoby se sinonazalnim
onemocgnim s medidnem 13 (minimum 5, maximum 16

spravnych odpasdi) a RS s medidnem 13 (minimum 7,

maximum 15 spravnych odp&i).
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7.2 Kruskal — Wallisova neparametricka analyza
rozptylu s naslednym mnohonasobnym

porovnanim
Tato statisticka metoda byla pouzita k porawnaysledki
test (MMSE, OMT, Sniffin® Sticks) mezi skupinami dle

etiologie.

1. Porovnani ¥ku mezi jednotlivymi skupinami dle etiologie

Od zdravych osob seckové statisticky vyznama [iSili
Parkinsonici a neurologi pacienti.

Statisticky vyznamnym vysledkefe, Ze Parkinsonici byli

jednozné&né nejstarsi ¥kovou skupinou. LiSili se od zdravych
osob, osob se sinonazalnim onendmém, osob s povirovym
onemocgnim, osob po udraze, RS, neurologickych padiemnt
ostatnich osob.

Neurologiti pacienti se &kové vyzname liSili od zdravych

osob, osob po uraze, Parkinsan&RS.

2. Porovnani vysledida MMSE testu mezi jednotlivymi

skupinami dle etiologie

Vysledek MMSE testu u Parkinsofiikse _statisticky

vyznamr¢ |iSil od zdravych osob a RS, ale neliSil se od

neurologickych pacient
Vysledky se neliSily mezi zdravymi osobami &.R
Pamérnym patem ziskanych badnejhife dopadli v ptadi

Parkinsonici a neurologfii pacienti, nejlépe zdravé osoby a RS.
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3. Porovnani vysledia OMT testu mezi jednotlivymi

Skupinami dle etiologie

Vysledek OMT testu u zdravych osob se staksgti

vyznamri liSil od osob se sinonazalnim onem#&dm, osob

S povirovym onemocmim, osob po Uraze, Parkinsoinik
neurologickych pacieiita ostatnich osob, ale neliSil se od RS.

Vysledek OMT testu u Parkinsofike_statisticky vyznamgn

liSil od zdravych osob, osob se sinonazalnim oneémicn RS

a neurologickych pacieint
Pamérnym patem ziskanych badnejhire dopadly v ptadi
osoby po Uraze, ostatni osoby, Parkinsonici a osgiyvirovym

onemocgnim. Nejlépe dopadly zdravé osoby a RS.

4. Porovnani vysledka Sniffin"Sticks identifikace bez

obrazkia mezi jednotlivymi skupinami dle etiologie

Vysledek u zdravych osob se statisticky vyzmaisil od

osob se sinonazalnim onem&cim, o0sob s povirovym
onemocgnim, osob po uraze, Parkinsoimikneurologickych
pacienfi a ostatnich osob, ale neliSil se od RS.

Vysledek u Parkinsonik se statisticky vyznangnliSil od

zdravych osob, osob se sinonazalnim onedom osob po
Uraze, RS a neurologickych pacient

Pamérnym paitem ziskanych badnejhire dopadly v ptadi
osoby po Uraze, osoby s povirovym oneméoém, Parkinsonici
a ostatni osoby. Nejvice bibdiskaly zdravé osoby a RS.
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5. Porovnani vysledla Sniffin” Sticks identifikace s obrazky

mezi jednotlivymi skupinami dle etiologie

Vysledek u zdravych osob se statisticky vyzmamisil od

osob se sinonazalnim onem&écim, o0sob s povirovym
onemocgnim, osob po Uraze, Parkinsoiikneurologickych
pacienti a ostatnich osob, ale neliSil se od RS.

Vysledek u Parkinsonik se statisticky vyznannliSil od

zdravych osob, osob se sinonazalnim onerrdom osob po
Uraze a RS.

Pamérnym patem ziskanych badnejhire dopadly v ptadi
osoby po Uraze, ostatni osoby, osoby s povirovyemmtrEnim

a Parkinsonici, naopak nejlépe zdravé osoby a RS.
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Tab. 10 Porovnani pimérného p@tu bod: mezi Sniffin” Sticks
identifikaci s obrazky a bez obrémiezi jednotlivymi

skupinami dle etiologie

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
s obrazky 129/10,7| 87| 48| 91|125|10,9| 7,6
bez obrdzka | 11,7 9,7| 7,3| 44| 78|11,2] 9,7 8

Obr. 8 Graf porovnavajici pimerny pa‘et bodi mezi
Sniffin” Sticks identifikaci s obrazky a bez obfanezi
jednotlivymi skupinami dle etiologie
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Celkovy vysledek lépe dopadl u Sniffin” Stickientifikace
s obrazky, kde doSlo ke zlepSeniampgrného pdétu bodi u
zdravych osob, osob se sinonazalnim onewdom osob
S povirovym onemoaimim, osob po Uraze, ParkinsohjkRS a

neurologickych pacieif pouze ostatni osoby se zhorsily.
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6. Porovnani vysledki ve shod poétu stejnych odpowdi

mezi Sniffin” Sticks identifikaci s obrazky a be obrazka

dle etiologie

Vysledek u zdravych osob se statisticky vyzmaisil od

osob s povirovym onemoé&nim, osob po Uraze, Parkinsoinik
neurologickych paciefita ostatnich osob, ale neliSil se od RS a
osob se sinonazalnim onemacim.

Vysledek u Parkinsonik se _statisticky vyznangnliSil od

zdravych osob, osob se sinonazélnim onegmdom RS a
neurologickych pacient

Pamérnym paitem ziskanych badnejhire dopadly v ptadi
osoby s povirovym onemo&nim, Parkinsonici, osoby po Uraze

a ostatni osoby. Nejlépe dopadly zdravé osoby a RS.
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7.3 x? test nezavislosti v kontingetini tabulce

Byla testovana hypotéza nezavislosti v kontirigéntabulce.

Byl pouZitx® test pro zhodnoceni zastoupeni thaZen

1. Zastoupeni muf a zen ve vSech skupinach dle etiologie

Nulovad hypotéza, Ze zastoupeni i Zen je ve vSech
etiologickych skupinach stejné, nebyla zamitnuta

Celkem pevazovaly Zeny (55%) nad muzi (45%).

Tab. 11 Pocet muZ a Zen ve skupinach dle etiologie

(v procentech)

1 2 3 4 5 6 7 8
Zeny | 65,6|44,8| 50| 25| 50| 60]63,3|46,2
Muzi | 34,4|55,2| 50| 75| 50| 40]|36,7]|53,8

Obr. 9 Graf paitu muz a Zen ve skupinach dle etiologie

(v procentech)
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2. Zastoupeni subjektivniho vnimani poruchyichu

v jednotlivych etiologickych skupinach

Nulova hypotéza stejného zastoupeni subjektpoiuchy

¢ichu v jednotlivych etiologickych skupinach, bylamitnuta

Bylo prokazano, Ze subjektivni vnimani poruchighu
neudavaly zdravé osoby a RS, ale dokonce i Pankicisdkteri
v 60% subjektive hodnotili normélniich a pouze v 40% udali
zhorSenyich.

Naopak ostatni osoby udaly v 61,5% poru¢ichu a v

38,5% uplnou ztratdgichu.

Tab. 12 RozliSeni poruckichu ve skupinéach dle etiologie

(v procentech)

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
Norma 96,9| 31 0 0| 60| 90| 7O 0
Hyposmie| 3,1|37,9|66,7|18,8| 40| 10| 30|61,5
Anosmie 0] 31/333]813 0 0 0]38,5

Obr. 10 Graf rozliSenicichu ve skupinach dle etiologie
(v procentech)
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3. Subjektivni porucha chuti v jednotlivych etiolayickych
skupinach

Nulova hypotéza, stejného zastoupeni poruchyutich

v jednotlivych etiologickych skupinach, byla zanuit

Prokazalo se, Ze poruchu chuti neudaly zdragséby,
Parkinsonici, RS, ostatni osoby a dokoncéevpzn&ast osob
se sinonazalnim onemagrim.

Vyraznou poruchu chuti udaly osoby s povirovym

onemocgnim.

Tab. 13 RozliSeni poruch chuti ve skupinach dle etiologie
(v procentech)

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
Norma 98,4|182,8|16,7|62,5| 100|93,3|83,3| 61,5
Porucha chuti 16(17,2|83,3|37,5 0| 6,7|16,7| 38,5

Obr. 11 Graf rozliSeni poruch chuti ve skupinach dle etipéo

(v procentech)
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4. Stav dutiny nosni a pitomnost trachoestomie

Nulova hypotéza, stejného zastoupeni osobrsuotiutinou

nosni, s polypy dutiny nosni a s tracheostomiidngdlivych

etiologickych skupinach, byla zamitnuta

Polypy dutiny nosni se vyskytovaly u osob s®rsazalnim

onemocgnim a tracheostomii &y ostatni osoby.

Tab. 14 Priciny v omezeni gichodnosti dychacich cest ve

skupinach dle etiologie (v procentech)

Skupiny 1 2 3 4 5 6 7 8
Volné DC 100| 20,7| 100| 100| 100| 100| 100| 84,6
Polypy 0| 79,3 0 0 0 0 0 0
Tracheostomie 0 0 0 0 0 0 0| 154

Obr. 12 Graf pficin omezeni pichodnosti dychacich cest ve

skupinach dle etiologie (v procentech)
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5. Zastoupeni kutdka v jednotlivych etiologickych skupinach

Zastoupeni Kaka v jednotlivych skupinach se statisticky

vyznamr nelisilo.

Celko¥ prevazovali nektéci (83,9 %) nad Kiaky (16,1 %).

Tab. 15 Pocet kudkiz ve skupinach dle etiologie
(v procentech)

Skupiny

Nekufak | 85,9 (89,7| 83,3|81,3| 96,7| 80| 70|76,9
Kurak 14,1110,3| 16,7|18,8] 3,3| 20| 30231

Obr. 13 Graf pa‘ti kurdkii ve skupinach dle etiologie
(v procentech)
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8 Diskuse

Ve vyzkumnécasti jsem se zabyvala hlavni otazkou, zda
neurodegenerativni onemaan, v tomto gipads Parkinsonova

choroba, mé vliv na poruchiichové funkce.

Na zéatku této prace jsem si stanovitagiredpoklady, které

se o¥fily pomoci statistického programu NCSS 2007.

8.1 1. Fedpoklad

Prvni pedpoklad se zabyval otazkou, zda osoby
s Parkinsonovou chorobou ziskaji statisticky vyzmammeérg
bodi, nez osoby s jinym neurologickym onemé&aim a nez
osoby zdravé.

Tento pedpoklad se potvrdil. Tikazem se staly vysledky
testit OMT a Sniffin"Sticks (identifikace), kdy v obodipadech
Parkinsonici nili jednozn&né nizSi bodovy zisk neZz osoby
zdravé a osoby s jinym neurologickym onemadm.

Pro porovnani:

Vitestu OMT mnili pacienti s Parkinsonovou chorobou
median 6, zato zdravé osobyglpnmedian o poznani vyssi a to
9. Osoby s jinym neurologickym onem@aimm ziskaly median
8.

Ve Sniffin’Sticks {ast identifikace) bez obraikziskali
Parkinsonici median 8, zdravé osobylynmedian 12 a osoby
s jinym neurologickym onemo&nim nmely median 10.

Ve Sniffin"Sticks {ast identifikace) s obrazky ziskali
Parkinsonici median 9, zdravé osobylynrmedian 13,5 a osoby
s jinym neurologickym onemo&nim nmely median 11.

Zjistovaly se i vysledky ve shédoocta spravnych odpadi
mezi Sniffin”Sticks ¢ast identifikace) s obrazky a bez obnazk
kde Parkinsonici i median 9, zdravé osoby 13 a osoby

s jinym neurologickym onemo&nim nmely median 12.
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Zajimavé ovSem je, Zeipsubjektivnim hodnoceni kvality
¢ichovych funkci az 60% dotdzanych Parkinsénikvedlo
normosmii, 40% hyposmii a nikdo neuved| anosmii.

Na zéklad téchto vysledk Ize potvrdit, Zedichové testy Ize
uplatnit v diagnostice neurodegenerativnich chorebtomto
piipack u osob s Parkinsonovou chorobou.

8.2 2. Redpoklad

Zde jsem fedpokladala, ze zdravé osoby budou mit odlisSny
bodovy zisk ve vSech testech, nez osoby s diagmysthou

Parkinsonovou chorobou a osoby s poruatioiové funkce.

| tento pedpoklad se potvrdil. K jeho z&w jsem dosgla
poté, co jsem zhodnotila vysledky ob&iahovych tesi.

Pro porovnani:

V testu OMT zdravé osobydhg median 9, Parkinsonici 6,
osoby se sinonazalnim onem&cim 8, S povirovym
onemocgnim 6 a osoby po Uraze v oblasti hlavy ziskaly @edi
3.

Ve Sniffin"Sticks {ast identifikace) bez obraizkziskaly
zdravé osoby median 12, osoby se sinonazalnim ocrr&mion
piekvapiw také 12, ale osoby a povirovym onem&adm mnely
median 9,5, osoby po Uraze v oblasti hlavy doséatdgian 4 a
Parkinsonici nili median 8.

Ve Sniffin”Sticks {ast identifikace) s obrazky zdravé osoby
mely median 13,5, Parkinsonici 9, osoby se sinondmaéln
onemocgnim 12, s povirovym onemoénim 9,5 a osoby po
Urazu v oblasti hlavy ziskaly median 4.

Ve shod paitt spravnych odpasdi mezi Sniffin” Sticks qast
identifikace) s obrazky a bez obrézkdravé osoby sy median
13, osoby se sinonazalnim onem&dm shodd také 13,

S povirovym onemogmim 8,5 a osoby po Urazu v oblasti hlavy

ziskaly median 9 a Parkinsonicglirmedian take 9.

57



Vysledky zdravych osob se statisticky vyznantigily od
osob s diagnostikovanou Parkinsonovou chorobou ab os

s poruchowichovych funkci.

| zde na z&r miZzu potvrdit, Zecichové testy nemusi mit

uplatreni pouze v otorinolaryngologii, ale i v neurologii.

8.3 3. Redpoklad

Ve ftetim pedpokladu jsem se domnivala, Ze osoby
s roztrouSenou skler6zou mozkomisni dosadhnou naromal
hodnot v testu OMT a Sniffin”Stickgdst identifikace).

Tento pedpoklad se mi také potvrdil. K potvrzeniigply
vysledky obouwichovych tesi.

Pro srovnani:

V testu OMT ziskaly osoby s diagnostikovand@MRmedian
9 stejrt jako zdravé osoby, které &g také median 9. To
znamena, Ze @ltyto skupiny ziskaly nejvysSi pet bodi.

Ve Sniffin”Sticks {ast identifikace) bez obraikmely osoby
s diagnostikovanou RSM median 11,5, zdravé osoblali
median 12 stefhjako osoby se sinonazalnim onemé&dm. Nic
ale nendni na vysledku, Ze osoby s diagnostikovanou RSM
paftily do skupin s nejvysSim gtem ziskanych bad

Ve Sniffin"Sticks {ast identifikace) s obrazky osoby
s diagnostikovanou RSM ziskaly median 13, zdrawbpsrely
median 13,5. | vtomto celkovém vysledku si osoby
s diagnostikovanou RSM nepohorsily a spoéese zdravymi
osobami opt ziskaly nejvySSi bodovy zisk.

Ve shod pactt spravnych odpasdi mezi Sniffin”Sticks qast
identifikace) sobrazky a bez obrézk mély osoby
s diagnostikovanou RSM median 13, zdraveé osolkalitaké

median 13.
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| zde se potvrzujerpdpoklad, ze osoby s diagnostikovanou
RSM dosahuiji ¥ichovych testech zcela normalnich hodnot.
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9 Zaver

V avodu své diplomové prace jsem poukazovala n
skute&nost, Ze jeden z naSichétp smysh, cich, prestoze u
¢loveka ztratil v pfibéhu evoluce na wezitosti, hraje v zivat
duleZitou roli a ma stale syvyznam.

Cich je &sr¢ propojen s podddomym a s pawtii. Dokaze
proto vyvolat vzpominky. Mnohdy stajedna winé a vybavi se
nam cely obraz z minulosti. Prajgbdobrg je za to zodpasdny
limbicky systém, ktery ovliuji cichové podgity prochézejici

mozkovou krou.

Zivot se zhorSenymi dokonce Zzadnymeichem mize
v ¢loveéku probuzovat witou vnitini silu, aby se dokézal sfini
stim, Ze je ochuzen o @8eni z jidla, piti, k&tin a dalSich

piijemnosti.

Cilem mé prace bylo potvrzenii vyvraceni pedem
stanovenych i@dpoklad, na zaklad statisticky zpracovanych

ziskanych dat.

Potvrdilo se, Zelichové testy se mohou velmitiposré
podilet na stanoveni diagnézy neurodegenerativniho
onemocgni, v tomto pipac Parkinsonovy choroby.

BohuZel, zatim se v neurologické diagnosticgsetveni
pomocicichovych tesi piiliS nevyuziva, &oliv miaze usnadnit
i diferencidlni diagnostiku poruch péth (napiklad
Alzheimerova choroba/vaskularni demence) i pomdbaolinout

vyvoj kognitivnich poruch. (11, 26)
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Seznam pouZitych zkratek

CMP — Centralni mozkovaimoda

EEG - Elektroencefalografie

HCD — Horni cesty dychaci

MMSE - Mini Mental State Examination
OMT - Odourized Markers Test

PCH — Parkinsonova choroba

RSM — RoztrouSena skler6za mozkomisni
ORL - Otorinolaryngologie
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PRILOHA A
VaZena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Lenka Peckova a jsem studentkou Fakdigvotnickych studii Univerzity Pardubice.
Provadim v sotasné dob na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavykeku Pardubickée
krajské nemocnici studii zabyvajici se vygsaimcichu.

Uvod a cil studie

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si tédemovali. Upozaifuje nas na nebezfieé latky
ptitomné v ovzduSi, umdnje nam rozliSit jednotlivé druhy jidel a napoHraje dilezitou roli v
naSich vzpominkach a emocichédierym nemocnym trpicim poruchaichu dokédzeme pomoci a
¢ich jim navrétit. Na samotném&tku vSak stoji spra¥irozpoznat tyto poruchy.

Pribéh studie

Pri vySeteni, které bude dnes provedeno, Vam \uygieif osoba budeipdkladat jednotlivé pachové
latky, které se budete snaZit zachytit a rozeznat.

Ziskané vysledky budou zhodnoceny a pokud si teteugtat, bude Vam stlen vysledek, tedy Vase
¢ichové schopnosti.

Mozna rizika
VySeteni ¢ichu je zcela neinvazivnim vydehim. Pachové latky, které k vy&sii uZivame nejsou
Skodlive.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana odgtigych vySetenych osob. K zabezpeni
nezangnitelnosti tdaj od jednotlivych paciedtbude nutnéadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni udaje (nemedicinského razu) nebudou zazredeyn Uvedené Udaje budou slouZit pouze
jako spojovaci faktor ip archivaci dat a nebudou vyuZita k jinyndelim. Ziskané vysledky budou
publikovany odborné wejnosti v tomto srru bEZnou formou, obecné z&y budou poskytnuty k
|ékarskému vyuZiti.

Zarwujeme Vam, Ze s VaSimi osobnimi Udaji bude po cdlau nakladanotérné a nebudou nikde
zveejiiovany.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete &stnit se studie, pozadame Vas o Vas souhlas. Betelgposim pedlozeny
informovany souhlas poté, co si jejéheé prostudujete a promluvite si s asgicim Iékaem.

VaSe @ast v této studii je zcela dobrovolna, neni honédnay ani neni pro Vas spojena se zadnymi
naklady. Méate pravo kdykoli &y souhlas k tasti v této studii zruSit bez udanfivdu. Toto
odmitnuti nebude mit pro Vas Zadné nevyhody nebativni nasledky. Na dalsi léiskou péi o Vas

to nebude mit Zadny vliv.

V piipadt jakychkoli nejasnosti a dotizse prosim obracejte na Dr.Vokli na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Kragskemocnice Pardubice, tel. 466 015 311.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého ingieiho |ékde byl(a) Ustd srozumitelnou formou a
pisemré informacemi pro pacienta p&en(a) o cili, vyznamu, gbéhu a moznych rizicich probihajici
studie. Ml(a) jsem pileZitost poloZit otazky a byl(a) jsem ufiata), Ze také v jbéhu studie mi
budou pipadné dal3i dotazy z mé strany zodjzeny. Je mi zndmo, Zealst ve studii je dobrovolna,
a Zze mohu kdykoliv bez udaniivbdi a bez nasledkna dalSi Iékéskou péi svij souhlas k této studii
vzit zpst.

V Pardubicich dne ............. Podpis ......cccoeeiiiinnnns
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PRILOHA B

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

1. ORIENTACE
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7. TRISTUPHNOVY PRiKAZ
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PRILOHA C
VySetieni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fig
Vypliite prosim zakladni Udaje (zaSkrtnoyta nasled& postupujete podle instrukci.

Datum: Jméno: Roénik:

Kourite: Ne Ano Jestlize ano, kolik cigaretdenfd __

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

Uraz hlavy: Ne Ano Nasledna poruch&chu po Urazu hlavy ? Ne  Ano
Operace v oblasti nosu: Ne Ano Jaka?

Lécite se s Mjakym onemocnrénim?

Jaké léky uzivate?

Jak hodnotite svij ¢ich: normalni zhorSeny necitim nic

Mate poruchu chuti? Ne Ano

Prectéte si prosim pozognnasledujici instrukce.
Test se sklada ze dveasti.
V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachouéyla

Otewvete jednotlivé fixy, picichnéte k nim a zapisSte do tabulky, co Vam pachova Igipomina. Pokud nic
necitite, poltko vyskrtréte. Pokud latku citite, ale nedokadzete pojmenovapiste alespo priblizny nazev
¢ichané latky. Snazte se latky pojmenovainymi nazvy.

Upozorréni:
Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsodamy gedevSim pro kresleni. Proto prosim davejte pozysta se

jimi nedotykali Kize.

cerny fix

Zluty fix

hredy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix

Po vypini prosim otéte a vyplite dle instrukce nasledujici stranku.
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Ve druhécasti mate k dispozigityti moznosti vykgru.

Pricichnéte znovu k jednotlivym fixm a oznéte kizkem v tabulce neffiéhawjsi nazvy jednotlivych
pachovych latek. Pokud neni Zzadna z nabidnutycmosiz vhodnd, vyberte tu, kterd je nejbléehané latce.

ZaSkrtréte odpoed i v pripadt, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite ozibazdy jednu odposd’ u kazdé pedkladané latky (i vifjpack, Zze

nic necitite).

derny fix

| lékoiice pep | paprika | rybiz |
Zluty fix

| banan citron | jablko | ananas
hnedy fix

| cokolada cernyéaj |  skdice | kéava
modry fix

| grep jahoda | pomeran | broskev |
zeleny fix

| paprika jablko | kiwi | banan
&erveny fix

| pomerax mandarinka | jahoda| rybiz |
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Pricichréte k fixaim ozn&enychcisly a zaSkrtéte jednu z&tyi vypsanych moznosti, ktera jéeplkladané tmi

1. Sniffin Sticks

nejblizsi. Je nutné zaskrtnout jednu z moznostdy, pokud nic neucitite.

Identifikace
1 pomerart ostruzina jahody ananas
2 kour lepidlo kize trava
3 med vanilka ¢okolada skaice
4 pazitka mata smrk cibule
5 kokos banan vl. #ech treSai
6 broskev jablko citron grep
7 Iékorice medvidek Zvyk#&ka suSenka
8 hoi¢ice pryz mentol terpentyn
9 cibule kyselé zeli fesnek mrkev
10 cigareta kafe vino swika
11 meloun broskev pomerad jablko
12 koreni pepr skorice hat¢ice
13 hruska Svestka broskev ananas
14 ha‘méanek malina rize treSai
15 anyz rum med smrk
16 chleba ryba syr Sunka
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Nyni opét pricichnéte k fixdm a vyberte jeden z obrazkd, ktery Vam vini nejvice pfipomina. Je nutné

2. Sniffin Sticks

vzdy jednu ze ¢tyF nabizenych moznosti oznacit.

Identifikace
1 pomerart ostruzina jahody ananas
2 kour lepidlo kize trava
3 med vanilka ¢okolada skaice
4 pazitka mata smrk cibule
5 kokos banan vl. #ech treSai
6 broskev jablko citron grep
7 Iékorice medvidek Zvyk#&ka suSenka
8 hoi¢ice pryz mentol terpentyn
9 cibule kyselé zeli desnek mrkev
10 cigareta kafe vino swika
11 meloun broskev pomerad jablko
12 koreni pepr skokice hat¢ice
13 hruska Svestka broskev ananas
14 ha‘méanek malina rize treSai
15 anyz rum med smrk
16 chleba ryba syr Sunka
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PRILOHA D

Fixy pro vySeteni OMT

TRIMI
porful!

¢
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PRILOHA E

Fixy pro vySeenicichové identifikace
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