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ANOTACE

Diplomovéa prace je zamétfena na sledovani progndzy u pacientli s onemocnénim c¢ichu, na
porovnani vysledkii zdravych a nemocnych v olfaktometrickych testech, na ovéfeni testu
libosti pachli. Data byla ziskdvéna vySetfenim osob Cichovymi testy. Soucasti prace je
teoreticka Cast, ve které je popsana anatomie a funkce nosu, fyziologie ¢ichu, poruchy ¢ichu,

diagnostika a 1écba poruch ¢ichu, vyznam ¢ichu v oSetfovatelském procesu.

KLICOVA SLOVA

libost pachi, hyposmie, anosmie, subjektivni olfaktometrie, ¢ich

TITLE

The prognosis for patients with hyposmia and anosmia

ANNOTATION

The thesis is focused on monitoring prognosis in patients with smell, to compare the results of
healthy and sick in olfactometry tests,to verify the test of odor plesantness. Data were
collected by examination of persons by olfactory tests. The work has a theoretical part, which
describes the anatomy and function of the nose, physiology of smell, smell disorders,

diagnosis and treatment of disorders of smell, the importance of smell in the nursing process.
KEYWORDS

Test of odour pleasantness, hyposmia, anosmia, subjective olfactometry, smell
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Uvod

Cich je vyvojové nejstarsi smyslové Gstroji. Piestoze je vétsina informaci vnimana pomoci
zraku a sluchu, ¢ich ma také velky vyznam. Cichové informace vstupuji do regulace
emoc¢niho a socialniho chovani ¢lovéka. Clovék je schopen registrovat télesny pach raznych
jedinct. Dalsi vyznamnou funkci ¢ichu je obrana ¢lovéka. Pomoci Cichu lze rozpoznat
nebezpeci v podobé ohné&, tniku plynu, odliSeni zkazené potravy. VySetieni ¢ichu je dilezitou
soucasti diagnostiky riznych onemocnéni nejen v ORL oblasti. Je dilezité pti pozorovani
pacienta a sledovani vyvoje stavu. VySetfeni Cichu by mélo patfit k zakladnimu fyzikalnimu
vysetieni, které provadi lékaf, ale mélo by byt také nedilnou soucasti oSetrovatelského
procesu. Je soucasti posouzeni celkového zdravotniho stavu klienta. V posledni dobé stoupa
povédomi o dilezitosti vySetfovani cichu. Olfaktometrické testy se vyuzivaji nejen

v otorinolaryngologii, ale i1 v psychiatrii neurologii. (Orel, 2010; Vodicka, 2012)

Ukolem prace bylo zjistit progndzu ¢ichu u pacientdi s hyposmii a anosmii ve sledovaném
souboru pomoci ¢ichovych testii subjektivniho hodnoceni poruchy ¢ichu. Vysledky porovnat

s hodnotami osob bez poruchy ¢ichu. Ovéfit test libosti pachd.

Osoby s poruchou ¢ichu byly zaroven edukovany o 1é¢bé, moznostech tréninku c¢ichu a

rehabilitace.
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Cile prace

1. Stanovit test, kterym se lze vyjadfit k progndze poruchy ¢ichu u osob s hyposmii a anosmii.
2. Vysettit testem OMT a TOP osoby s poruchou ¢ichu a osoby zdravé.

3. Porovnat vysledky prvniho testovani s vysledky druhého a tretiho testovani.

4. Zhodnotit subjektivni hodnoceni ¢ichu pacientil s poruchou ¢ichu ve vztahu k

olfaktometrickym testim.
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I. Teoreticka cast

1 Anatomie nosu
Systema respiratorium, tedy dychaci tstroji vznika spolecné s strojim travicim. Po vzniku
tvrdého a mekkého patra je plivodni dutina rozdé€lena na dutinu ustni a dutinu nosni. Dutina

nosni zac¢ina vptredu zevnim nosem a nosnimi dirkami, vzadu tsti choanami do nosohltanu.

1.1 Zevni nos a dutina nosni

Zevni nos tvoii kofen nosu, hibet nosni, hrot nosni, kfidla nosni, nosni dirky, pfepazka nosni,
nosni kosti a chrupavky. Dutina nosni je rozdélena piepazkou nosni na pravou a levou ¢ést a
didle na predsin a vlastni dutinu nosni. V pfedsini nosni (vestibulum) se nachazi
mnohovrstevny dlazdicovy epitel, v pfedni ¢asti vestibula vyristaji v dospé€losti tuhé chlupy
vibrissae, které zabraiiuji vnikani vétSich ¢astic prachu do nosni dutiny. Ve vlastni dutiné
nosni se po obou strandch nachdzi tfi nosni skotfepy-horni, sttedni a dolni. Mezi nosnimi
skofepami vznikaji priduchy nosni, téZ horni, sttedni a dolni. Sliznice dutiny nosni pokryva
vSechny stény, kryje pfepazku nosni a vSechny nosni skofepy. Podle histologie se sliznice
rozliSuje na regio olfactoria a regio respiratoria. Regio olfactoria, tedy cichovy okrsek,
obsahuje Cichovy epitel, ktery tvoii bazalni nizké bunky, podplrné buiiky cylindrické a
gichové buiiky. Cichové buiiky jsou bipolarni neurony, kterych ma &lovék asi 5 milioni.
Distalni ¢ast ¢ichové buniky vycniva nad uroven sliznice a je citlivd na chemické podnéty
z latek rozptylenych ve vzduchu. Je vystavena zevnim vlivim — zménam teploty, toxinim,
traumatiim. Z ¢ichovych bunék vychazi nervové vldkno, které prochazi skrze lamina cribrosa
do cichového bulbu pfedniho mozku. Soubor vldken z €ichovych bunék je nazyvan fila
olfactoria a tvofi parovy prvni hlavovy nerv-nervus olfactorius. Regio respiratoria, ¢ichovy
okrsek, je tvofen vicefadym fasinkovym epitelem, v némz se nachazi poharkové buiky, které
produkuji hlen. Na tento hlen se zachycuji prachové castice
z vdechovaného vzduchu a jsou spolu s hlenem transportovany z ptedni poloviny nosni dutiny
ventralné do zevniho nosu a ze zadni poloviny dorsaln¢ do nosohltanu. Serdzni slozka sekretu
zlaz (glandulae nasales) obohacuje vdechovany vzduch vodni parou. Predehfivani
vdechovaného  vzduchu  probiha na  bohat¢  prokrvené sliznici  skofep.

(Cihak, 2002; Hummel, 2011)
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1.2 Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni vznikaji z laterdlni stény nosni jako vychlipky sliznice s vytvofenim
pneumatizovanych dutin. Sliznice zcela vystyld vedlejsi dutiny nosni, méd niz$i vicetady
cylindricky epitel s men$im mnozstvim poharkovych bunék, jejichz sekret pfechazi pomoci
fasinek do dutiny nosni. Vedlejs$i dutiny nosni plisobi jako rezonancni prostory pii tvorbé
hlasu. Mezi vedlej$i dutiny nosni patii sinus maxillaris-dutina horni Celisti, sinus frontalis-
dutina kosti Celni, sinus ethmoidales-dutiny kosti ¢ichové, sinus sphenoidalis-dutina kosti

klinové.  (Cihak, 2002; Vodicka, 2012)

1.3 Anatomie Cichového systému
Cichovy systém se skladé z ¢asti periferni a centralni. Do periferni ¢asti patii ichova sliznice
a nervova vldkna az na hranici bulbus olfactorius. Centralni ¢ast je rozdélena na Cichovy

bulbus a oblasti centralniho nervového systému, které jsou s ¢ichovym bulbem spojeny.

Cichova draha se skldda ze dvou neurond, pficemz prvni neuron piedstavuje ¢ichové bunky
vregio olfactoria a druhy neuron predstavuji mitrdlni builky v bulbus olfactorius.

(Vodicka, 2012)

1.4 Embryologie ¢ichového systému

Soucasti utvareni obli¢eje je vyvoj nosu a dutiny ustni. Nosni vchod se tvoti ve 4. - 6. tydnu.
Primitivni dutina nosni a ustni je docasné odd€lena oronazdlni membranou, od obou je
odd€leno primitivni stfevo orofaryngedlni membranou. Pozistatek téchto membran mutize
zpusobovat choanalni atrézie. Definitivni dutina nosni a Ustni je utvofena mezi 10. — 12.
embryonélnim tydnem. Vyvoj dutin zac¢ind po narozeni a trvd az do dospé€losti. Vniméni
¢ichovych  podnétdt  je  prokdzdno  jiz béhem nitrodélozniho vyvoje.

(Hybasek, 2006; Vodicka, 2012)

2 Funkce nosu

Nos mé funkci imunitniho systému, klimatizuje vdechovany vzduch, je nositelem cichu a
reflexni ¢innosti, je soucasti rezonancnich prostor a artikulacniho ustroji. Ma kli¢ovou tlohu

ve fyziognomii. (Hybasek, 1999)

2.1 Imunitni soustava sliznice dutiny nosni
Sliznice dutiny nosni je diky neustdlému styku rezistentni a adaptabilni vici bakterialni

infekci, ale snadnéji podléha virim a nadmérnym fyzikalnim a chemickym podnétim. Nosni
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sliznice ma schopnost ziskavat odolnost nespecifickymi podnéty naptiklad otuzovéanim.
Tepelnymi podnéty na koncetiny lze zvySovat toleranci respiracniho epitelu. Epitel nosni
sliznice se zbavuje Skodlivin odsunem, zfedénim, neutralizaci a izolaci. Odsun ¢éstic z nosni
sliznice trva zhruba 15 minut, ve srovnani s odsunem z alveol, které trva 60-120 dni. Nosni
sliznice vyborné resorbuje vodné roztoky, které jsou vyuzivany ve farmakoterapii.

(Hybasek, 1999; Kumar, 2005)

2.2 Klimatizac¢ni funkce nosu

Vzduch protékd nosem s urcitym odporem, ktery je v détstvi vyznamny pfi utvafeni dutiny
ustni a rozvoji hrudniku. Vzduch, ktery proudi do dolnich dychacich cest, musi byt ohtaty,
zvlhéeny a bez prachovych ¢€astic. Nosni sliznice ohfeje nebo ochladi vzduch na 34 °C.
Mnozstvi vdechnutého vzduchu je denné asi 10 tisic litrt.

(Hybasek, 1999; Kumar, 2005)

2.3 Cichova funkce
Podnéty k této funkci pfichazeji v podob& pachii pfi vdechu, vydechu a pfi jidle. Vyznam
¢ichu je pfedevsim obranny, je diilezity pfi orientaci a v boji o preziti. Zvysuje chut’ k jidlu.

(Hybasek, 1999; Linhartova, 2007)

2.4 Reflexni ¢innost
K dal$im funkcim nosu patii obranné reflexy. Ke kychacimu reflexu dochazi po podrazdéni

trojklaného nervu. Z dalSich reflexti jsou to nazopulmonalni a nazokardidlni. (Hybasek, 1999)

2.5 Esteticka funkce
Nos je dominantni Cast obliceje. Jakékoliv postizeni ¢i porucha zevniho nosu znamena

kosmeticky problém. (Hahn, 2007)

3 Fyziologie cichu

Cichova sliznice nelezi na hlavnim sméru proudu vzduchu, ke zvy$eni pravdépodobnosti
kontaktu ¢ichov€ aktivnich plynnych latek s €ichovou sliznici jsou nutné rychlé inspirace.
Citlivost k riznym pachiim neni v celé sliznici stejnd. K ¢ichovym receptorim difunduji i
latky z dutiny ustni. Pfi jidle se piekryvaji ¢ichové a chutové vjemy, zvysi chut’ kjidlu a
zajisti sekreci travicich stav. Pfi blokdd¢ Cichu je vysledny vjem chudsi, pouze chuti nelze

mnoho pokrmi rozeznat.
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Cichové aktivni latky neboli odoranty se dostavaji k receptorim vrstvou hlenu, ve kterém jsou
proteiny, které vazou odoranty. Prah, pfi kterém lze detekovat ¢ichové latky je 107° mol/l ve

vzduchu.

Citlivost ¢ichu s vékem ubyva. Nejvetsi plochu zaujima €ichovy epitel po narozeni, s vékem
se zmensuje. Anosmie je Uplna ztrata ¢ichu, hyposmie je snizeni ostrosti Cichu. Parosmie je
zkreslené¢ cCichové vnimani pifi chorobnych procesech v blizkosti c¢ichové drahy.

(Maran, 1990; Trojan, 1994)

Chemosenzoricka percepce znamend veskeré vnimani latek vnéjSiho prostfedi, které se
dostavaji do kontaktu s dutinou nosni a ustni. Na chemosenzorické percepci se podili €ich,
chut’ a informace ze zakonceni trojklaného nervu v dutin€ Ustni, nosni a hltanu. Pro funkci
¢ichu je nezbytné nejprve pachové latky dopravit k regio olfactoria a nésledné je tfeba
chemicky impulz pfeménit v elektricky signadl a ten zpracovat centrdlnim nervovym

systémem. Clovék nema pfili§ vyvinuty &ich, je tedy fazen mezi mikrosmiky. (Vodika, 2012)

Pachy a viné velmi ovliviiuji nd$ psychicky stav a chovani. Ve vysokych koncentracich
mohou zpiisobit zvraceni, nevolnost, bolesti hlavy. Citlivost k pachiim je velmi individuélni.

Netrénovany ¢lovek rozezna 4000 pacha, trénovany az 10 tisic. (Linhartova, 2007)

3.1 Transport pachovych latek

Transport pachovych latek do dutiny nosni probihd dvéma zpisoby a to ortonazalné a
retronazalng. Ortonazalné se pii béZzném vdechnuti dostane do kontaktu s regio olfactoria 10%
vdechovaného za soucasného vlivu velikosti dolnich skofep, velikosti a tvaru nosnich chlopni,
septalni intumescence, miry a formy naddechu. Retronazalné se dostavaji pachové latky k regio
olfactoria pfi polknuti pfes Ustni ¢ast hltanu a nosohltan a drazdi nervova zakonceni
¢ichového nervu v dutin€ nosni. Forma nadechu je ve vztahu k ¢ichu podstatna. Jeden trvaly a
dlouhy nadech postacuje k zachyceni a zhodnoceni intenzity pachu. Opakovana kratka

pfiCichnuti se uplatiuji pfi rozeznavani smési pachovych latek. (Vodicka, 2012)

Funkci ¢ichu u ¢lovéka neni pfikladan vétsi vyznam v ziskdvani informaci z okolniho
prostiedi. VétSina podnétl, které zpracovadvame, souvisi se zrakovym a sluchovym systémem.
Vyznam ¢ichu je podstatny ve vybéru partnera, v t€hotenstvi a ve vztahu matky s ditétem.
Zeny maji lepdi Cichové schopnosti nez muzi. Vzhledem k véku jsou nejlepsi &ichové
schopnosti u osob mezi 15 a 35 lety. K vyraznéjSimu zhorSeni ¢ichovych schopnosti dochéazi

pozvolna po 60. roce veéku. (Vodicka, 2012)
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Faktory, které ovlivituji postnatalni neurogenezi jsou vnitini (rastové faktory, morfogenni
faktory, hormony, neurotransmitery, a jiné) a zevni (vék, vyziva, fyzicka aktivita, senzorické

podnéty). (Vodicka, 2012)

Cichovy epitel ma schopnost regenerace. Cast ¢ichovych bunék degeneruje a je nahrazena
novymi builkami. Obména populace Ccichovych neuronii trva piiblizné 40 dni.

(Vodicka, 2012)

4 Poruchy ¢ichu

Poruchy c¢ichu udava v populaci asi 20% osob. Jsou rozdéleny podle symptomatologie,

etiopatogeneze, prub¢hu v ¢ase a podle stranového postiZeni.

4.1 Poruchy ¢ichu podle symptomatologie

Poruchy ¢ichu dle symptomatologie délime na kvantitativni a kvalitativni. Mezi kvantitativni
poruchy cCichu fadime ¢éasteCnou ztratu ¢ichu neboli hyposmii a Gplnou ztratu c¢ichu, tedy
anosmii. Hyposmie se projevuje zvySenym prahem pro odoranty a obtiznym rozpoznavanim
pachovych latek. Pfi anosmii pacienti nedovedou rozpoznat ani nejvyssi koncentrace
pachovych latek. Anosmie je typicka u poturazovych poruch. Velmi Casto je porucha spojena
se subjektivnim pocitem ztraty chuti. Vzacna je hyperosmie, kterd je charakterizovana
chorobnym zvySenim ¢ichového vjemu. Mezi kvalitativni poruchy ¢ichu (dysosmie) patii
parosmie, fantosmie, specificka anosmie. Zkresleny Cichovy vjem, tedy parosmie, je typicky
udavéana po virovych onemocnénich hornich cest dychacich a u Parkinsonovy choroby.
Pacienti vétSinou udavaji, ze vSechny latky zapachaji podobné, Casto nepiijemné. Osoby
s parosmii dosahuji v ¢ichovych testech niz§ich bodt. Fantosmie neboli ¢ichova halucinace, je
¢ichovy vjem, ktery vznikd bez pfitomnosti pachové latky v prostiedi. Mize predchazet
epileptickym zachvatiim, byt jejich soucasti pii postizeni Cichovych center nebo muze byt
pfitomna jako soucést psychiatrickych onemocnéni. Pojmem specificka anosmie se oznacuje

neschopnost rozeznat urcité ¢ichové latky. (Lukas, 2011; Vodicka, 2012)

4.2 Poruchy ¢ichu podle etiopatogeneze

Dle etiopatogeneze délime poruchy ¢ichu na konduktivni a senzorineuralni.

Konduktivni poruchu ¢&ichu zpisobuje nemoznost priniku molekuly pachové latky
k ¢ichovému epitelu. Pfi poruse konduktivni rozliSujeme intranazalni patologii a extranazalni

patologii. Pfi intranazalni patologii dochazi k mechanické obstrukci dutiny nosni. Pfi¢inou
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muze byt otok sliznice v dutiné nosni pifi akutni rymé, u chronické rymy byva cCasto
zachovana priichodnost nosni a pacienty trapi zhorSeny nebo ztraceny cich. Dale nosni
polypy, deviace septa a nddory dutiny nosni, jizveni a sristy po urazech ¢i chirurgickych
vykonech v dutiné¢ nosni. Pfi extranazalni patologii je porucha ventilace dutiny nosni u
pacientti po totalni laryngektomii, pfi choanalni atrézii, pii objemnych adenoidnich vegetacich

a u nadort nosohltanu. (Vodicka, 2012)

U senzorineuralnich poruch se projevuje patologie v oblastech receptorové buiiky v ¢ichovém
epitelu po virovych infektech, po kontaktu s toxickymi latkami, pii deficitu vitaminu A, pfi
atrofické rymé. Déle mize byt porucha na urovni Cichové drahy a ¢ichového centra po
urazech, pfi nadorovém onemocnéni piedni jamy lebni, neurodegenerativnich a internich
onemocnénich (aterosklerdza, diabetes mellitus). Toto rozd€leni je nutné z hlediska 1écby,
kdy induktivni poruchy maji vétsi nadéji na zlepSeni neZ senzorineuralni. AvSak casto toto
rozdéleni nelze striktné dodrZovat, vzhledem k moZzné kombinaci, napt. pfi chronické
rinosinusitidé je ¢ich zhorSen nejen obstrukci polypy ¢i otoky, ale i poskozenim ¢ichového

epitelu zanétem. (Vodicka, 2012)

4.3 Porucha ¢ichu podle ¢asového faktoru

Dle casového hlediska délime poruchy ¢ichu na akutni, chronické nebo fluktuujici. Nahle
vzniklé poruchy cichu vznikaji po trazech hlavy nebo po akutni intoxikaci chemickymi
latkami. S del§im Casovym odstupem vznikaji povirové poruchy ¢ichu. U chronickych
rinosinusitid se Casto objevuji fluktuujici poruchy, které zavisi na akutnim vzplanuti nebo
progresi chronického onemocnéni. Chronické poruchy ¢ichu jsou pfitomné u dlouhotrvajicich

rinosinusitid a neurodegenerativnich onemocnéni. (Vodicka, 2012)

4.4 Poruchy cichu dle stranového postizeni

U c¢ichu, vjemu zprostiedkovanému c¢ichovym nervem, nelze rozpoznat stranu, ze které
pachovy podnét pochézi. Schopnost lateralizace pii percepci chemické latky v ovzdusi
zajiStuje nervus trigeminus. AvSak pii vySetfovani cichu muiZeme latku aplikovat
jednostranné a tim zjistit jednostrannou poruchu. Tato porucha se mize vyskytovat u tumorti

dutiny nosni a ptedni jdmy lebni, pii deviaci septa, atd. (Vodicka, 2012)

4.5 Poruchy ¢ichu podle klinického déleni
Klinické dé€leni je zaloZeno na anamnéze, objektivnim nalezu a zobrazovacim vySetieni. Podle

tohoto déleni se odviji moznosti 1écby. Témet 70 % poruch ¢ichu mé pti€¢inu sinonazalni,
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pourazovou, povirovou a idiopatickou. Idiopatickd porucha ¢ichu je pomérné Castad. Dalsi
pri¢iny jsou toxické, kongenitalni, onemocnéni neurologicka a psychiatricka, metabolicka a

endokrinni, chirurgické vykony a nezddouci u¢inky 1ékt. (Vodicka, 2012)

4.5.1 Sinonazalni porucha ¢ichu

U sinonazalni poruchy ¢ichu se patologie nachazi v dutin€ nosni, vedlejSich dutinach nosnich,
nosohltanu. Pfi¢inou sinonazdlnich poruch miZou byt zanétlivdi onemocnéni a nezanétliva
onemocnéni. Nejcastéjsi pricinou je zdnét dutiny nosni, vedlejSich dutin nosnich a nosohltanu.
Sinonazalni poruchy ¢ichu maji dobré vysledky po terapii konzervativni i chirurgické.
K infekénim zanétlivym onemocnénim patii akutni rinosinusitida, chronicka rinosinusitida,
chronicka rinosinusitida s polypy, mykotickd rinosinusitida. Mezi neinfekéni zanétlivé
onemocnéni patii alergickd ryma, ktera zplisobuje pouze piechodnou poruchu cichu,
idiopatickd ryma a ostatni rymy. Postizeni ¢ichu u chronické rinosinusitidy s polypy je rizné.
Casto byva ¢ich zachovan, miize dochazet k hyposmii pii progresi zanétu. V&as zahajena
lécba dokaze cich vratit. Pfi pozdé zahdjené 1é€bé dochdzi k hyposmii a trvalé anosmii.
K nezanétlivym onemocnénim jsou fazeny vrozené¢ vyvojové vady (atrézie choan, deformity
septa), benigni a maligni nadorova onemocnéni, urazy oblicejového skeletu, iatrogenni

poruchy ¢ichu (pacienti po totalni laryngektomii). (Vodicka, 2012)

4.5.2. Pourazova porucha ¢ichu

Potrazova porucha c¢ichu vznikd v souvislosti s irazem hlavy. DéEli se na konduktivni a
senzorineuralni. Pourazové poruchy ¢ichu patii k nejtézSim, jejich progndza je Spatnd a
k apravé Cichu dochéazi vyjimecné. V diagnostice je velmi pfinosna magneticka rezonance.

(Vodicka, 2012)

4.5.3 Porucha ¢ichu po virovém onemocnéni
Porucha cichu vznikla v souvislosti s infekci hornich cest dychacich, nejcastéji virové
etiologie. Pfi této poruse dochazi k hyposmii aZz anosmii, mize dochdzet k parosmii ¢i

fantosmii. U 66 % osob dochdzi ke spontanni upravé ¢ichu do jednoho roku. (Vodicka, 2012)

4.5.4 Toxicka pri¢ina poruchy ¢ichu
K toxické poruse ¢ichu dochézi ptisobenim chemickych latek na sliznici nosni, kde dochézi
k zadnétu a muize vzniknout porucha c¢ichu. K poruse ¢ichu muze dojit po jednorazovém

vystaveni chemické latce nebo pii dlouhodobé expozici chemickym latkdm naptiklad
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v chemickém primyslu. Mezi chemické latky zpisobujici poruchu c¢ichu patii kadmium,

chrom, formaldehyd, sirovodik, chlor. (Vodicka, 2012)

4.5.5 Kongenitalni poruchy ¢ichu

Vrozené poruchy ¢ichu mohou byt bud’ dédi¢né, nebo vzniklé v t¢hotenstvi. Tyto poruchy
¢ichu jsou izolované anebo soucasti rtiznych syndromil. Osoby postizené touto poruchou si ji
neuvédomuji. Oboustrannd choandlni atrézie miZe novorozence ohroZovat na Zivoté,
jednostranna atrézie se miize projevit az v pozd¢jSim veéku. Incidence choandlni atrézie je

1:7000 porodi. (Vodicka, 2012; Hahn, 2007)

4.5.6 Poruchy ¢ichu u neurologickych a psychiatrickych chorob

Poruchy cichu patii k pfiznakiim fady neurologickych a psychiatrickych onemocnéni.
Poruchy c¢ichu jsou prokazany u Parkinsonovy choroby, Alzheimerovy demence,
Huntingtonovy choroby, ataxii a u onemocnéni motorického neuronu. U psychiatrickych
chorob je prokdzana porucha cichu u schizofrenie, obsedantné-kompulzivni poruchy,
posttraumatické stresové poruchy, zavislosti na alkoholu, poruch autistického spektra a
poruch pozornosti s hyperaktivitou. U Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci je vySetfeni
¢ichu zahrnuto v postupu diferencialni diagnézy. U 1 z 10 osob, které maji hyposmii se mize
vyvinout béhem dalSich deseti let Parkinsonova choroba. Test OMT je vhodny ke skriningu
tezkych ¢ichovych poruch. Je nutna spoluprdce neurologa, otorinolaryngologa a rentgenologa

v diagnostice poturazovych poruch ¢ichu. (Vodicka, 2010; Brothankova, 2011; Skalova, 2012)

4.5.7 Poruchy ¢ichu u endokrinnich a metabolickych onemocnéni
Castgji se porucha &ichu vyskytuje u diabetu mellitu, u morbidné obéznich, Cushingova

syndromu, hypogonadismu, Turnerova syndromu aj. (Hawkes, 2009)

4.5.8 Poruchy c¢ichu jako nezadouci ucinek 1éki

U mnoha lé¢iv se uvadi nezadouci u€inky ve vztahu k chemosenzorické percepci. Mezi tyto
lé¢iva mohou patfit antihypertenziva, hypolipidemika, tyreostatika, cytostatika, antibiotika,
intranazalni 1é¢iva aj. Pfi uziti téchto 1€Civ mize dochazet ke zhorSeni ¢ichu nebo zméné

vnimani kvality pachu. (Vodicka, 2012)

4.5.9 Poruchy ¢ichu po chirurgickych vykonech
Porucha ¢ichu mtize vzniknout jako komplikace chirurgického vykonu nebo jako disledek

operace, napiiklad pro tumor. Toto postizeni ¢ichu lze rozd¢lit na peroperacni a pooperacni.
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Z hlediska progndzy na vratné, tedy reverzibilni (otoky sliznice) a ireverzibilni (nevratné, po

preruseni ¢ichové drahy). (Vodicka, 2012)

5 Diagnostika poruch ¢ichu

Diagnostika poruch ¢ichu se sklada z osobni anamnézy, vySetieni pomoci testii subjektivni

olfaktometrie, zobrazovacich vySetfeni, rinoendoskopie, ev. neurologického vysetieni.

5.1 Anamnéza

V rodinné anamnéze se zjist'uji poruchy ¢ichu u rodic¢t nebo ptibuznych. V osobni anamnéze
se patrd po ptredchozich onemocnénich nosu, vedlejSich dutin nosnich, trazech hlavy a
virovych onemocnénich hornich cest dychacich. Dale se zjiStuji neurodegenerativni,
psychiatricka, metabolick4 a endokrinni onemocnéni. Patra se po prodélanych chirurgickych
vykonech v ORL oblasti. K poruse ¢ichu mize dojit téZ po prodélanych neurochirurgickych
vykonech. Diilezité informace jsou z farmakologické anamnézy, nebot’ n€které léky mohou
plisobit zmény Cichu, naptiklad tyreostatika, antiarytmika, lokélni intranazalni dekongestiva.
U kutékt byva zhorSeny Cich. Zaméstnani v chemickém a prasném prostiedi mtize zpusobit
také poruchy c¢ichu. V ramci nynéjStho onemocnéni se zjiStuji symptomy akutni nebo
chronické rymy, mezi které patii nosni nepriichodnost, vytok znosu, zatékani hlenu do
nosohltanu, bolest nebo tlak v tvafi. Krvadcenim z dutiny nosni se mohou projevovat nadorova
onemocnéni. Charakter, délka a tize postizeni ¢ichu je dulezitd soucast anamnézy. Tizi ¢ichu

muze pacient zaznamenavat pomoci vizualni analogové skaly. (Vodicka, 2012)

5.2 Metody vySetreni Cichu

Pti hodnoceni Cichu se nelze spolehnout na subjektivni udaje nemocného. Zdravé osoby
hodnoti ¢ich podle prichodnosti nosni, ¢im lepsi je nosni prichodnost, tim lepsi funkci ¢ichu
udavaji. Metody vySetfeni ¢ichu lze rozd¢lit na psychofyzikalni, elektrofyziologické, reflexni,

zobrazovaci. (Vodicka, 2012)

Podle koncentrace pachové latky lze metody vySetfeni cichu rozd€lit na prahové
(kvantitativni) a nadprahové (kvalitativni). U prahové metody je cilem zjistit nejnizsi
koncentraci k zachyceni nebo identifikaci pachové latky. U nadprahovych metod se uzivaji
aromatické latky v nadprahovych koncentracich. VétSina se pouziva k vySetieni identifikace
nebo diskriminace, tj. schopnost rozlisit dvé latky od sebe, k vySetfeni stupné libosti, znalosti
a intenzity. Dle zplisobu aplikace pachové latky délime metody na ortonazalni, kdy je latka

aplikovana smérem k vchodlim nosnim a retronazalni, pii které se latka aplikuje na jazyk do
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dutiny nosni pii obturaci nosu, poté je vySetfovand osoba vyzvana k polknuti.

(Vodicka, 2012)

5.2.1 Psychofyzikalni metody vySetreni ¢ichu

K vysetieni ¢ichu se pouzivaji ¢ichové testy. Dle ordinace 1ékate provadi vysetfeni ¢ichu
ukazuje na moznou hyposmii, 6-8 bodl na hyposmii. (Vodicka, 2012; Vodicka 2011)

CCCRC (Connecticut Chemosensory Clinical Research Center) umoziiuje prahové i
nadprahové vySetieni Cichu. K testovani prahu je pouzit n-butanol, k identifikaci osm latek.

Latky je mozné aplikovat pfimo do dutiny nosni.

T a T olfaktometrie z Japonska méfi préah percepce a prah identifikace pro kazdou z péti latek.
V testu se neuziva nucené volby zvSeobecnd sestra. Vysledky olfaktometrickych test
odhaluji rozsah &ichového postizeni. Cich se vysetiuje pomoci riiznych zasobnikd, které jsou
naplnény odliSnymi latkami, které stimuluji ¢ichovy nerv nebo zakonceni trojklaného nervu.
Kéva, vanilka, levandule, terpentyn, skofice, benzaldehyd, alkohol a formaldehyd jsou latky,
které stimuluji cichovy nerv. Stimulanty trojklaného nervu jsou benzaldehyd, mentol,
terpentyn, petrolej, peprmint, alkohol, formaldehyd, amoniak, kyselina octova a kaft.

(Behrbohm,2009; Brothankové, 2011)

Nejrozsifengjsi test na sveété je UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test),
ktery je kvalitativnim vySetfenim ¢ichu pomoci 40 - ti druhl latek, vySetfeni je pouze

nadprahové.

Sniffin” Sticks test umoZznuje vySeteni prahu pro pachovou latku (percepce), diskriminace, tj.
odliSeni dvou rozdilnych pachovych latek, a spradvné pojmenovani pachové latky
(identifikace). VySetfeni prahu (threshold) probihad se sadou 48 fixt. 1/3 fix( je naplnéna
n-butanolem se zvysujici koncentraci, v ostatnich fixech napli neni. VySetfované osob¢ jsou
predloZeny tfi fixy, pouze v jednom je obsazen n-butanol. Ukolem vysetiovaného je najit fixu
s pachovou stopou. Podle toho, zda vySetfovany urci spravny fix, se postupuje ve vySetfovani
nizsich nebo vysSich koncentraci pachové latky. Maximalni bodovy zisk je 16. VySetienim
diskriminace se zjiStuje schopnost rozlisit kvalitativn€ odliSné pachy. Pfi tomto vySetfeni se
predklada 16 trojic fixa, v kazdé trojici jeden fix, ktery mé jinou aromatickou stopu nez
ostatni dva. Pokud pacient ur¢i vSechny fixy s odliSnou vini, ziskd 16 bodi. Pii vySetieni

identifikace je vySetiované osobé predlozeno 16 fixi s jinou aromatickou latkou. Ke kazdému
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fixu jsou nabidnuty 4 moznosti aromatickych latek a vySetfovand osoba by méla zvolit

nejptiléhavejsi moznost. ZlepSenim skore v testu je projevem subjektivniho zlepSeni Cichu.

Test parfémovanych fixa (Odourized Markers Test-OMT) byl vyvinut v Ceské republice.
Slouzi jako screeningovy test pro zachyt anosmie a odliSeni hyposmie a normosmie. Test byl
validizovan pro ceskou populaci. Test obsahuje 6 fixi a md dvé casti. V prvni cCasti
vySetfovana osoba pojmenuje jednotlivé viiné bez moznosti vybéru a muze ziskat 0-6 bodi.
V druhé ¢asti jsou k jednotlivym vinim pfiloZeny Ctyfi moznosti, ze kterych si vySetfovana
osoba vybere. Za spravnou odpovéd’ dostane jeden bod, proto v této Casti lze ziskat také 0-6

bodu. Celkovy zisk pti pouziti OMT je 12 boda. 5 a mén€ bodu moznosti.

Alcohol Sniff Test (AST) uziva zvySujici se koncentraci 70% izopropylalkoholu. Cichana

latka je pfikladana k nosu a hodnoti se vzdalenost latky od nosnich vchodu.

V testu Smell Diskettes je uzito 8 latek na disketach, k vybéru jsou 3 moznosti i v podobé

obrazkda.

Retronazalni vySetfeni Cichu se provadi aplikaci pachové latky ve formé tekutiny nebo prasku
nebo bonbonu na jazyk nebo do dutiny ustni. VySetfovand osoba je vyzvana k polknuti a

urceni, o jakou latku se jedna. (Vodicka, 2004; Vodicka, 2012)

TOP (Test of Odour Pleasantness), tedy test libosti pacht, je tvofen 32 riznymi pachovymi
latkami, kterymi jsou naplnény komeréné vyrabéné fixy. V testu se pouzivaji nejen stimulanty
¢ichového nervu, ale také silné stimulanty trojklaného nervu, které by mohly odhalit vazny
Cichovy deficit. Jednotlivé fixy se predkladaji vySetfované osobé k piic¢ichnuti na dobu
nekolika sekund. Poté vySetfovana osoba vybira ze ¢tyt nabidnutych moznosti-voni, neutralni,
zapachd, vyrazné zapachd. Brothankova stanovila spravné odpovédi na zéklad¢é vySetieni
kontrolni skupiny 39 zdravych osob v primémém veéku 31 let. Odpovédi a pouzité
koncentrace latek k naplni fixt jsou uvedeny v ptiloze ¢. 2.

(Brothankova, 2012; Vodicka, 2010)

5.2.2 Elektrofyziologické, reflexni a zobrazovaci metody vySetieni ¢ichu

Objektivnim zpusobem lze Cich vySettit pomoci evokovanych potencidlii. Sleduje se zdznam
na EEG po aplikaci pachovych latek stimulujicich pouze ¢ichovy nerv, napt. fenyletylalkohol,
vanilka, sirovodik. Pfitomné evokované potencialy vyvraceji anosmii zjiSténou pii subjektivni
olfaktometrii. K dalsim objektivnim metodam vySetfeni Cichu patii reflexni olfaktometrie,

funk¢ni magneticka rezonance, pozitivni emisni tomografie.
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Magnetickd rezonance hraje velmi dilezitou roli v diagnostice poruch ¢ichu. Pomtize rozlisit
zanéty, nadory, pourazové stavy. Lze pii ni zméfit velikost bulbus olfactorius, kterd koreluje

s ¢ichovou funkci. (Vodicka, 2012)

5.2.3 Rinoendoskopické vySetireni

Dutinu nosni lze vySettit pfedni a zadni rhinoskopii. Pfi pfedni rhinoskopii se zavede do nosni
dirky kuzelovité rozviraci nosni zrcatko, kterym lze ptehlédnout septum, stfedni a dolni nosni
pruchod. Pfi zadni rhinoskopii se zavadi Sikmo postavené zrcatko ustni dutinou pod mékké
patro a z Ustni ¢asti hltanu se jim vzhlru ptfehlédne strop nosohltanu a choany s ptilehlou
zadni casti nosni dutiny. K vySetfeni vedlejSich dutin nosnich se pouziva rentgen.

(Cihék, 1988)

Pfi sinonazalni etiologii lze nalézt vytok z vedlejSich dutin nosnich, polypy dutiny nosni,
nadorové zmeény nebo sristy. V oblasti nosohltanu hodnotime prichodnost choan. Pii
rinoedoskopii 1ze po mistnim znecitlivéni provést excizi z regio olfactoria, avSak pro nizkou

vytéznost a vysoké riziko se nedoporucuje. Vysetieni dutiny nosni. (Vodicka, 2012)

5.2.4 Neurologické vySetreni
Neurologické vySetfeni se provadi pfi podezieni na piitomnost intrakranidlni patologie nebo

k vylouceni neurodegenerativnich onemocnéni pii nejasné pticiné poruchy Cichu. Pii sbéru

anamnézy zjistujeme pritomnost degenerativnich onemocnéni v rodiné. (Vodicka, 2012)

5.2.5 Vysetreni funkce trojklaného nervu
VysSetteni funkce trojklaného nervu lze provadét subjektivnimi metodami, pii kterych se
vyvola pocit drazdéni v dutin¢ nosni. K objektivnim metodam patii evokované potencialy,

meéteni reflexd, funkéni magneticka rezonance. (Vodicka, 2012)

5.3 VySetieni nosni priichodnosti

Soucasti vysetieni Cichu je 1 vySetfeni nosni prichodnosti. Lze provadét vydechem na
zrcadlovou plochu, kdy se sleduje velikost a soumérnost oroseni. Déle 1ze sledovat rychlost
vdechu a vydechu obéma nosnimi dirkami zvIast. Pomoci rinomanometrie 1ze sledovat odpor
kladeny proudu vzduchu pfi dychani nosnimi priduchy. Pfi vySetfeni nosni prichodnosti se
muze vySetfit 1 Cistici schopnost nosni dutiny naptiklad pomoci sacharinového testu, kdy se
aplikuje zrnko umeélého sladidla na kraj nosniho nitra a nemocny po 15 minutach pocituje
sladkost v hrdle. Lze také mikroskopicky pozorovat vitdlni vzorek epitelu.

(Hybasek, 2006)
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6 Prognodza a 1écba poruch Cichu
Neékteré poruchy cichu se mohou upravit spontanné. U jinych se uplatiuje 1écba

medikament6zni nebo chirurgickd. Lze provést i rehabilitaci ¢ichu a ¢ichovy trénink.

6.1 Spontanni aprava a prognoza poruch cichu

Podle pficiny se mohou spontanné upravit poruchy ¢ichu povirové a zanétlivé sinonazalni. Pti
1é¢be protizanétlivé a antiedématdzni je veétsi efekt prokézan pii 1€Cbe systémové nez lokalni.
Lepsi prognézu maji hyposmie nez anosmie. V piipadé¢ potrazové poruchy c¢ichu mize
ptretrvavat hyposmie nebo anosmie n¢kolik mésicti, mize byt i trvala. Prognostické zlepSeni u
téchto poruch ¢ichu se pohybuje v rozmezi 10-30 %. Toxické etiologie a iatrogenni postizeni
nemaji dobrou prognézu. Prognéza onemocnéni se odviji i od véku nemocného, mladsi osoby
maji vetsi Sanci na upravu Cichu. Trva-li ztrata Cichu déle neZ 2 roky, ke zlepSeni dochazi
vyjimecné. V piipad€¢ anosmie je 1é€ba zaméfena na odstranéni pfiCiny, napf. antialergicka

1é¢ba, neurochirurgicka terapie nddoru CNS. (Hawkes, 2009; Lukas, 2011; Vodicka, 2012)

6.2 Lécba sinonazalnich onemocnéni

Nejcastéji jde o zanétlivou etiologii, tedy chronickou rinosinusitidu. Poruchy ¢ichu jsou
zejména u pacientli s polypy. V 1€cbé se uplatnuji vyplachy solnymi roztoky, které pomaha;ji
vytvofit podminky k dobré ventilaci. V medikamentdzni 1é€be se uzivaji intranazéalni nebo
celkové kortikoidy, ev. antibiotika. Dal$i moznosti je chirurgickd terapie zevnim nebo
endonazéalnim pfistupem. Provadi se prostd polypektomie, FESS (funkéni endonazalni
chirurgie vedlejSich dutin nosnich), synechiolyza, septoplastika. Gal uvadi dlouhodobé
uspokojivé vysledky funkéni endonazalni chirurgie v kombinaci se steroidni 1écbou. Pii
hodnoceni ¢ichu uvadi zlepSeni ¢ichu u 83 % pacientd, zlepSeni priicchodnosti dle VAS uvadi

u 100 % pacientl. (Bailey, 2001; Gal, 2011; Vodicka, 2012)

6.3 Rehabilitace ¢ichu a ¢ichovy trénink
U pacientl s poruchou ¢ichu lze doporucit ¢ichovy trénink. K tomuto tréninku pacient dostane
sadu ¢tyf vini, ke kterym ¢icha dvakrat denné. Po ¢ichovém tréninku mize dojit ke zlepSeni

¢ichu.(Vodicka, 2012)

Rehabilitac¢ni 1é¢ba se uplatiiuje u pacientl po totalni laryngektomii, kdy je vyfazena dutina

nosni z ventilace. Pouziva se technika sluSného zivani (polite yawning), kdy pacient pfi
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zaviené dutin€ ustni posune dolni Celist a jazyk smérem dold, tim se vytvofi podtlak a nasaje

se vzduch z nosohltanu, dutiny nosni a zevniho prostiedi. (Voditka, 2012; Celakovsky, 2012)

7 Vyznam cCichu v oSetrovatelském procesu

Porucha ¢ichu ovlivituje kvalitu Zivota. Pfi sniZeni Cichu ¢i jeho ztrat¢ muize byt ¢lovek
ohroZen 1 na Zivoté. Smysly ndm umoziuji kazdodenni Zivot. Mohou vyvolavat vzpominky.
Zmeény Cichu vedou k psychickym obtizim. Nemocni udavaji obtize pii vafeni, snizeni chuti
k jidlu, poziti zkaZené potravy. U star§ich osob je prokazan pokles ¢ichovych schopnosti, to

muze vést ke snizené chuti k jidlu a nedostate¢nému stravovani.

v

Cich se vyuziva v konceptu bazélni stimulace, ktery podporuje nejzakladngjsi lidské vnimani.
Pfi sbéru anamnézy se zjist'uji oblibené viné-hygienické prostfedky, parfém, oblibené jidlo a
piti. Tyto pacientovi oblibené prostiedky a pokrmy vyuzivame pii olfaktorické a souCasné
oralni stimulaci. Mohou vyvolat vzpominky a emocionalni reakce.

(Brothankova, 2011; Skalova, 2012)

Nelze opomenout vyznam Cichu pfi pozorovani pacienta. Pomoci ¢ichu mlize sestra rozpoznat
mnoho dtlezitych informaci. Napftiklad zda pacient dodrzuje hygienické navyky, zda miize
byt kuték nebo alkoholik, zda miize trpét inkontinenci. Cich se uplatiiuje také pii hodnoceni
biologického materidlu. Charakteristicky zapach ma naptiklad meléna. Daéle je Cich dilezity
pfi sledovéani progrese rtiznych nemocnéni. Napiiklad 1ze pomoci ¢ichu hodnotit zépach

chronickych ran, riznych sekretil, nékterd zanétliva onemocnéni a tumory. (Vodicka, 2012)

7.1 Podil sestry pri vySetfovani ¢ichu

Vyseteni ¢ichu provadi sestra. Mélo by byt soudasti zakladniho vySetieni smysla. Ukolem
sestry je pfipravit pomucky a prostfedi, informovani pacienta a zhodnoceni schopnosti
spoluprace. Provedeni, zhodnoceni testu a jeho zéapis do dokumentace. V ptipadé

patologickych hodnot informuje 1ékare. DileZita role sestry je téZ edukacni a dispenzarni.

7.2 OSetrovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagnézy, které mohou mit souvislost s poruchami c¢ichu, jsou porucha
smyslového vnimani, nedostatecnd vyziva, sexualni dysfunkce, neefektivni 1écebny rezim,
deficitni znalost, strach, riziko intoxikace. K t€émto oSetfovatelskym diagnézam patii i

diagnozy tykajici se zakladniho onemocnéni.
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Pti poruse smyslového vniméni — ¢ichu (00122) z domény vniméni je zakladni cil informovat

pacienta a zajistit jeho aktivni spolupraci pii 1€cbe.

Pfi diagnéze nedostatecné vyzivy (00002) z domény vyzivy je za cil podpoftit chut k jidlu pfi

ztraté nebo snizeni Cichu, sniZzit nebo odstranit nezdjem o jidlo. (Vodicka, 2012)
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II. VyzKkumna cast

Hypotézy
Hypotéza ¢. 1

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, kteti

udali zlepSeni a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.
Hypotéza ¢. 2

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, ktefi

udali zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.
Hypotéza ¢. 3

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, ktefi

udali zhorSeni a témi, ktefi udali nezmeénény ¢ich na VAS.
Hypotéza ¢. 4

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, ktefi udali

zlepSeni a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.
Hypotéza ¢. 5

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, ktefi udali

zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény Cich na VAS.
Hypotéza ¢. 6

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, ktefi udali

zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.
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Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

Budou se shodovat vysledky OMT u zdravych a nemocnych pfi prvnim, prvnim kontrolnim a

druhém vysetieni?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Lze vybrat 16 pachovych latek v testu TOP s nejvyssi pravdépodobnosti shodnych odpovédi

ve vSech tfech vySettenich?
Vyzkumna otazka ¢. 3

Lze se na zaklad¢ vysetieni testem OMT nebo TOP vyjadrit k prognéze poruchy ¢ichu?

6 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou c¢ast své prace jsem provadéla na Klinice otorinolaryngologie, nemocnice
krajského typu. Sbér dat jsem provadéla pomoci testu OMT a testu libosti pachii (TOP).
Vysetiila jsem celkem 60 osob. 35 Zen s primérnym vekem 36 let a 25 muzl s primérnym
veékem 52 let. Z toho jsem 30 vySetfovanych zatfadila do kontrolni skupiny, kterd neuvadéla
poruchu ¢ichu. V této skupiné se nachézelo 25 Zzen a 5 muzi. VEkovy primér zen byl 35 let,
muzil 40. Do druhé skupiny jsem zaradila ostatnich 30 osob, které méli podle testu OMT
hyposmii nebo anosmii. V této skupin¢ se nachazelo 20 muzl s vékovym primérem 56 let, a
10 zen, u nichz byl praimérny vek 39 let. Rozhodla jsem se ovéfit test TOP, proto jsem zdravé
1 nemocné zvala na dvé kontroly-za 2 dny a za meésic.

Sbér dat probihal od 2. 7. 2012 do 28. 2. 2013.

Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznik vytvofeny na Klinice otorinolaryngologie. Dotaznik a
metodika vySetfeni byly schvéleny etickou komisi nemocnice. Dotaznik s pouZzitymi testy je

pfidan v ptiloze €. 1.
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Postup vySetieni

Nejprve bylo tfeba zjistit zakladni anamnestické tidaje, které zahrnovaly identifikacni tidaje
vysetfovaného, zda ma obtize s ¢ichem, pokud ano, jak dlouho mé obtize, zda se ¢ich méni,
jak hodné vySetiovaného obtize trapi a jak Casto si je uvédomuje. Dale se zjiStovalo, zda
pacient koufi, pracuje-li v rizikovém prostiedi, tzn. v praSném prostiedi, s chemii, jestli
prodélal uraz hlavy. Dalsi dotazy se tykaly onemocnéni nosu, operaci v oblasti nosu a dalSich
onemocnéni pacienta a chronicky uZivand medikace. Soucasti anamnézy bylo subjektivni

hodnoceni ¢ichu a nosni pruchodnosti a jejich ohodnoceni na vizualni analogové skéle.

Poté nasledoval test OMT, ktery se sklada ze dvou casti, pfi kterych jsou pouZity firemné
vyrabéné fixy. V prvni ¢asti vySetfovany pfi¢ichne a pojmenuje jednotlivé fixy konkrétnim
nazvem viné, kterou mu dany fix pfipomind. V piipadé€, Ze neuvede Zadnou viini nebo oznaci
fixy opakovang stejnym ndzvem, neziskd zZadny bod. Za tuto prvni ¢ast mize ziskat 0-6 bodi.
Ve druh¢ ¢asti je vySettovanému opét predlozeno 6 stejnych fixi a ke kazdému fixu Ctyii
moznosti, ze kterych jednu vybere. Za spravnou odpovéd’ ziskava jeden bod, celkem v této
¢asti muze ziskat 6 bodi. Maximdalni bodovy zisk vtestu OMT je 12. 9-12 boda je

oznacovano za normu, 6-8 bodii miize ukazovat na moznou hyposmii, 0-5 bodil na anosmii.

Poté jsem vySetfovala libost pachii pomoci testu TOP, pii kterém se pouziva 32 zésobniki,
které jsou naplnény pachovymi latkami. Postupné jsou zasobniky po otevieni predkladany
vySetiované osobé pod nosni vchody a ta je vyzvéana k pfi¢ichnuti. U kazdého zdsobniku
vybira vysetfovana osoba ze ¢ty moznosti-voni (kategorie 1), neutrdlni (kategorie 2), zapacha

(kategorie 3), vyrazn¢ zapacha (kategorie 4).

Celkem bylo vySetfeni u kazdé osoby provedeno 3x. Prvni kontrolni vysetfeni jsem provedla
za dva dny po prvnim vySetieni, vétSina respondentl se dostavila za 2 dny. Druhé kontrolni
vysetieni jsem provedla za mésic, vSichni respondenti se k vySetifeni dostavili. Obé kontroly

probihaly stejné. Provedla se kontrolni anamnéza, test OMT a TOP.
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7 Zpracovani vysledki

Test OMT je pln¢ validizovan, byly stanoveny hodnoty normy, hyposmie a anosmie.

(Voditka, 2011)

U TOP dosud neni standardizovana metodika bodového hodnoceni, test neni validizovan.
Proto k posouzeni progndzy poruch ¢ichu bylo nutné v praci soucasné ovéfit test TOP, urcit
nejspolehlivéjsi pachové latky, tedy ty, které vykazovaly shodnou interindividudlni a
intraindividualni odpovéd’ u prvniho, prvniho kontrolniho a druhého vysetfeni. Teprve na
zékladé oveéfeni testu (proto byly zafazeny i zdravé osoby) je obecné mozné se vyjadrit
k prognéze. Test TOP vyjadifuje moznost sledovat prognoézu cichu, protoZe obsahuje

trigeminova stimulans.
Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci statistického programu a MS Office Excel 2007.
Data kontrolniho souboru

30 vySetfovanych, ktefi neuvedli poruchu ¢ichu, jsem zatfadila do kontrolniho souboru.

Primérny veék kontrolni skupiny byl 35,3 se smérodatnou odchylkou £17,4.

Pocet kuraku v kontrolnim souboru

W Kuraci

m Nekuraci

Obr. 1 Graf poctu kutradkl v kontrolnim souboru

V kontrolnim souboru byli 4 kufaci, ktefi v priméru vykouii 8 cigaret denng¢.
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Zaméstnani v rizikovém prostredi

M ano

Hne

Obr. 2 Graf poctu osob, které udaly praci v rizikovém zaméstnani

Rizikové povolani, tedy v chemii ¢i prachu, uvedlo 10 osob z celkovych 30 vySetfenych.

Operace v oblasti nosu

3%

Hano

M ne

Obr. 3 Graf poctu osob, které prodélaly operace v oblasti nosu

V' kontrolnim souboru uvedla pouze jedna osoba chirurgicky vykon a to adenotomii

v détském veéku.
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Prodélany uraz hlavy

HEano

Hne

Obr. 4 Graf poctu osob, které prodélaly uraz hlavy

Uraz hlavy bez nasledné poruchy ¢ichu udaly 4 osoby v kontrolnim souboru.

Hodnoceni ¢ichu na VAS

14

12

10

6 B pocet osob

Obr. 5 Graf hodnoceni ¢ichu na VAS u osob v kontrolnim souboru

V kontrolnim souboru osob, bylo pfi prvnim vySetieni primérné hodnoceni ¢ichu na vizuélni
analogové skale (VAS 0-10, kdy 10 znamena nejlepsi Cich) 8,7 bod. Smérodatna odchylka
byla +1,34.
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Hodnoceni nosni prichodnosti na
VAS
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Obr. 6 Graf hodnoceni nosni prichodnosti na VAS u osob v kontrolnim souboru

Subjektivni hodnoceni priichodnosti nosni bylo u kontrolni skupiny v priméru 9,1 se

smérodatnou odchylkou +1,33.

Test OMT kontrolni skupiny
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Obr. 7 Graf dosazenych bodi v testu OMT u kontrolni skupiny

V testu parfémovanych fixti (OMT) dosahla skupina kontrolni primérnych hodnot 10,6.
Podle testu OMT méli vSichni ¢ich vnormé (nikdo nemél hyposmii, ani anosmii).

Smérodatna odchylka byla +0,9.
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Test TOP kontrolni skupiny

M pocet osob
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Obr. 8 Graf dosazenych bodi v testu TOP u kontrolni skupiny

V testu libosti pachii dosahla skupina kontrolni 18,03 bod. Smérodatna odchylka bylat 3,45.
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Tab. 1 Nejcetnéjsi kategorie pachovych latek u kontrolni skupiny

1. vySetieni
poradi pachov4 latka kategorie procenta
1 rumove aroma 3 37%

ananasové aroma 1 73%
3 rybi kompozice 4 60%
4 baburusa celebeska 1 70%
5 kys.propylova 4 53%
6 mandlové aroma 1 60%
7 n - butanol 3 37%
8 kys. mravenci 4 57%
9 citronové aroma 1 70%
10 viSilové aroma 1 67%
11 kys. valerova 4 77%
12 kys. olejova 2 63%
13 kokosové aroma 1 60%
14 destilovana voda 2 100%
15 vanilkové aroma 1 87%
16 diesel 3 40%
17 valeraldehyd 2 7%
18 damska vonavka 1 83%
19 kys. oktanova 4 47%
20 kys. octova 4 50%
21 jeleni 1 43%
22 cyklohexanon 3 37%
23 1,2 propylenglykol 2 73%
24 kys. n- caproic 4 77%
25 panské vonavka 1 93%
26 kys. pelargonové 4 40%
27 kocka rybarska 4 70%
28 kabar pizmovy 3 43%
29 jahoda 1 80%
30 ethylester kys. octové 2 97%
31 propionan ethylnaty 3 43%
32 benzaldehyd 1 60%

V tabulce jsou uvedeny pachové latky pouzité pii vySetfeni TOP. Dale je vzdy uvedena
kategorie (1-4), do které byly nejcastéji zatfazeny a procento zatazeni. Do kategorie 1 jsou

zatazeny latky, které voni, do kategorie 2 latky neutralni, zapachajici latky do kategorie 3 a

siln€ zapachajici latky do kategorie 4.

Data souboru osob s poruchou ¢ichu

V souboru osob se subjektivni poruchou ¢ichu a hyposmii nebo anosmii dle testu OMT se

nachazelo 30 osob v primérném véku 49,8 let s odchylkou 15,7.
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Pocet kuraku v souboru osob s
poruchou cichu

| Kuraci

W Nekuraci

Obr. 9 Graf poctu kutakli v souboru osob s poruchou ¢ichu

V souboru nemocnych bylo 8 kutaka, kteti v priméru vykouti 12 cigaret denné.

Zaméstnani v rizikovém prostredi

H Ano

H Ne

Obr. 10 Graf poctu osob, které uvedly zameéstnani v rizikovém prostiedi

Zameéstnani v rizikovém prostiedi uvedlo 14 osob ve skupin€ nemocnych.
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Operace v oblasti nosu

M ano

Hne

Obr. 11 Graf poctu osob, které prodélaly operace v oblasti nosu

V soboru nemocnych podstoupilo chirurgicky vykon v oblasti nosu 7 osob. Z téchto vykonu

byly provedeny 5x septoplastika, 1x mukotomie a 1x FESS.

Prodélany uraz hlavy

Hano

M ne

Obr. 12 Graf poctu osob, které prodélaly traz hlavy v souboru nemocnych

V souboru nemocnych prodé¢laly traz hlavy 3 osoby, 1 znich uvedla naslednou poruchu

¢ichu.
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Pficina poruchy cichu

3%

M Sinonazalni
14% .
B Anosmie po TLE

1 Nejasna etiologie

M Pourazova

Obr. 13 Graf relativnich ¢etnosti pficiny poruchy ¢ichu

Ve skupiné osob, které¢ udaly poruchu ¢ichu, byla nejcastéjsi pricinou sinonazalni porucha a
to u 22 osob tedy v73 %. VmenSim zastoupeni byly osoby s anosmii po totdlni
laryngektomii, ve 13 % (4 osoby). Nejasna ptfi¢ina onemocnéni ¢ichu byla uvedena u 3 osob,

tedy v 10 % mého souboru. 1 osoba méla pourazovou poruchu ¢ichu.

Subjektivni hodnoceni Cichu

anosmie

normalni 30%

33%

zhorseny Cich
37%

Obr. 14 Graf relativni ¢etnosti subjektivniho hodnoceni ¢ichu ve skupiné nemocnych

Subjektivné hodnotilo sviyj ich jako zhorSeny 37 % osob, 30 % osob uvedlo uplnou ztratu

¢ichu a ve 33 % hodnotili nemocni svij ¢ich jako normalni.
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Hodnoceni ¢ichu na VAS

M pocet osob

O P N W b U1 O N 00 ©

Obr. 15 Graf hodnoceni ¢ichu na VAS v souboru nemocnych

Na skale VAS byl ¢ich nemocnymi hodnocen v priméru 4,8 bodi z 10 moznych se

smérodatnou odchylkou 3,2.

Hodnoceni nosni prichodnosti na
VAS

M pocet osob

S B N W b~ 0 O

Obr. 16 Graf hodnoceni nosni prichodnosti v souboru nemocnych

Nosni priichodnost byla ve skupiné nemocnych hodnocena 5,3 body se smérodatnou

odchylkou 2,7.
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Jak dlouho trvaji obtize?
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mnoho let 1-2 roky mésic tyden nema obtize

Obr. 17 Graf relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku: Jak dlouho méte obtize s ¢ichem?

Dlouholeté obtize s ¢ichem uvedlo 15 osob. 5 osob trapi ¢ich 1-2 roky. Obtize trvajici mésic

uvedla 1 osoba, tydenni obtiZe osoby 3. Bez obtizi bylo 6 osob.

14

12

10

, | - I

zlepsuje nemeéni zhorsuje kolisa nema obtize

Obr. 18 Graf relativnich ¢etnosti odpovédi na otdzku: Méni se Vas ¢ich?

13 osob uvedlo, ze se ¢ich neméni, u 8 osob kolisa, 2 osoby uvedly, ze se ¢ich zhorsuje, 1

osoba udala zlepSeni, 6 osob obtize neudalo.
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Jak moc Vas trapi obtize s ¢ichem?
14
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6
4
2
0
vyrazné mirné viibec nema obtiZe

Obr. 19 Graf relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku: Jak moc Vés trapi obtize s ¢ichem?

15 respondentti uvedlo mirné trapeni s poruchou ¢ichu, 6 osob uvedlo vyrazné obtize. 5 osob

porucha ¢ichu netrépi, 6 osob obtize neudalo.

Jak casto si uvédomujete obtize s
poruchou cichu?

kazdy den 1x tydné vyjimecné vibec nema obtize

O P N W & U1 OO N 0 OO

Obr. 20 Graf relativnich cetnosti odpovédi na otdzku: Jak casto si uvédomujete obtize

s poruchou ¢ichu?

8 osob si uvédomuje obtize spojené s poruchou ¢ichu kazdy den, 4 osoby 1x tydné, 7 osob

vyjimecné, 5 osob viibec a 6 osob neudalo zadné obtize.
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Test OMT skupiny nemocnych
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Obr. 21 Graf dosazenych bodl v testu OMT ve skupin€ nemocnych

V testu parfémovanych fixti (OMT) dosahla skupina nemocnych v pruméru 4,86 bodl se

smérodatnou odchylkou + 2,7

Test TOP skupiny nemocnych

3 M pocet osob
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Obr. 22 Graf dosazenych bodu v testu TOP ve skupiné nemocnych

V testu libosti pachii (TOP) doséhla skupina nemocnych v priiméru 12,6 bodi se smérodatnou
odchylkou +6,55.
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Data pro oba soubory dohromady

Tab. 2 Popisna statistika testu OMT u obou soubort

Proménna N platnych | Primér | Median |Modus | Minimum | Maximum | Sm.odch.
OMT Kontrolnis. |30 10,56 11 11 9 12 0,91
OMT Nemocni 30 4,86 6 6 0 9 2,67
Hodnoceni ¢ichu na VAS
10
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6
5 M Zdravi
4 ® Nemocni
3
2
1
0
l.vysetieni 1.kontrolni 2.kontrolni

Obr. 23 Graf hodnoceni ¢ichu na VAS pro oba soubory pfi vSech vySetfenich

Priimérnd hodnota ¢ichu na VAS je relativné stadld a vysokd u skupiny zdravych. U osob
s poruchou Cichu je primérna hodnota na VAS stejnd pfi prvnim a prvnim kontrolnim

vySetfeni. Pfi druhém kontrolnim vySetfeni je ¢ich hodnocen v priiméru 1épe.
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Hodnoceni prichodnosti na VAS
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Obr. 24 Graf hodnoceni prichodnosti na VAS pro oba soubory pii vSech vySetienich

Hodnoceni priichodnosti nosni u souboru zdravych je v priméru stejné pii vSech tiech
vySetfenich. U osob s poruchou ¢ichu je pfi druhém kontrolnim vySetfeni prichodnost

hodnocena lépe nez pii predchozich vySettenich.

Test OMT

12

10

M Zdravi

M Nemocni

l.vysetieni 1.kontrolni 2.kontrolni

Obr. 25 Graf dosazenych hodnot testu OMT u obou soubort pii vSech vysetienich

V souboru zdravych se pohybovala dosazend hodnota bodt v testu OMT v priméru kolem 11
pii vSech tfech vySetfenich. V souboru nemocnych se dosazené hodnoty bodii pohybovaly

v pruméru kolem 5, pfi druhém kontrolnim vysetieni byly dosazené hodnoty nejvyssi 5, 66.
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Test TOP
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Obr. 26 Graf dosazenych hodnot testu TOP u obou souboril pii vSech vySetienich

V souboru zdravych se pohybovala dosazena hodnota bodl v testu TOP kolem 18 pii vSech
ttech vySetfenich. V souboru nemocnych byla primérnd hodnota dosazenych bodii v testu

TOP pfi prvni vySetieni 12,6, pti prvnim kontrolnim 5,3 a pfi druhém 12,56 bodu.
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Ovéreni testu TOP

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, musela jsem pro test TOP nejprve provést ovéteni, tedy srovnani
prvniho, prvniho kontrolniho a druhého kontrolniho vySetfeni a zjistit také interindividualni

shodu.

Tab. 3 Zatazeni pachovych latek do kategorii skupinou zdravych pti vSech 3 vySetienich

1. kontrolni 2. kontrolni
1. vySetieni vySetieni vySetieni
potadi pachova latka kategorie | procenta | kategorie | procenta | kategorie | procenta
1 rumové aroma 3 37% 3 30% 3 40%
2 ananasové aroma 1 73% 1 73% 1 73%
3 rybi kompozice 4 60% 4 70% 4 53%
4 baburusa celebeska 1 70% 1 83% 1 57%
5 kys.propylova 4 53% 4 53% 3 50%
6 mandlové aroma 1 60% 1 77% 1 70%
7 n - butanol 3 37% 2 47% 2 43%
8 kys. mravenci 4 57% 2 53% 4 40%
9 citronové aroma 1 70% 1 70% 1 80%
10 vi§iiové aroma 1 67% 1 73% 1 63%
11 kys. valerova 4 77% 4 67% 4 73%
12 kys. olejova 2 63% 2 50% 2 53%
13 kokosové aroma 1 60% 1 60% 1 53%
14 destilovana voda 2 100% 2 93% 2 83%
15 vanilkové aroma 1 87% 1 87% 1 80%
16 diesel 3 40% 3 33% 3 40%
17 valeraldehyd 2 77% 2 73% 2 73%
18 damska vonavka 1 83% 1 83% 1 87%
19 kys. oktanova 4 47% 4 47% 3 50%
20 kys. octova 4 50% 3 50% 4 50%
21 jeleni 1 43% 1 40% 1 47%
22 cyklohexanon 3 37% 3 37% 3 53%
23 1,2 propylenglykol 2 73% 2 67% 2 60%
24 Kys. n- caproic 4 77% 4 77% 4 70%
25 panska vonavka 1 93% 1 80% 1 80%
26 kys. pelargonova 4 40% 3 57% 3 60%
27 kocka rybarska 4 70% 4 77% 4 80%
28 kabar piZmovy 3 43% 3 30% 4 37%
29 jahoda 1 80% 1 90% 1 87%
ethylester kys.
30 octové 2 97% 2 93% 2 97%
31 propionan ethylnaty 3 43% 3 53% 2 43%
32 benzaldehyd 1 60% 1 67% 1 53%
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V tabulce jsou znazornény pachové latky, kterymi jsou zasobniky naplnény, a jejich potadi.
V jednotlivych sloupcich jsou zaznamenany kategorie, do kterych zdravi respondenti pachové
latky zatazovali a v kolika procentech. V tabulce je uvedeno zafazeni pii vSech tfech

vySetfenich.

25 latek (zvyraznény tucnym pismem) z celkovych 32 bylo pfi vSech 3 vySetfenich zafazeno
opakovan¢ do stejné kategorie. Z téchto 25 latek jsem vybrala 16 latek, které byly opakované
zatazeny do stejnych kategorii vice nez v 60 %. Tyto latky jsou v tabulce zvyraznény Zlutou
barvou. Jsou to ananasové aroma, mandlové aroma, citronové aroma, visSiiové aroma, kyselina
valerova, destilovand voda, vanilkové aroma, valeraldehyd, damska vonavka, 1,2 propylenglykol,
kyselina n- caproic, panska vonavka, kocka rybaiska, jahodové aroma, ethylester kyseliny octové,
baburusa celebeska.

Z téchto latek vykazuji nejstabilngjsi vysledky-opakované zafazeni do stejné kategorie v nejvysSich
procentech- v kategorii 1(voni)-jahodové aroma a panskd vonavka v 80-90 %. V kategorii
2(neutralni)- etylester kyseliny octové a destilovand voda v 90 %. V kategorii 3(zapacha) dosahuje
nejcastéjSiho opakovaného zatazeni diesel a to pouze v 40%, v kategorii 4 (vyrazné zapacha) je to

kocka rybatska a kyselina N-caproic v 70%.
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Tab. 4 Zarazeni pachovych latek do kategorii skupinou nemocnych pfi vSech 3 vysetienich

1. kontrolni 2. kontrolni
1. vySetieni vySetieni vySetieni
poradi pachov4 latka kategorie | procenta | kategorie | procenta | kategorie | procenta
1 rumové aroma 2 53% 2 47% 2 50%
2 ananasové¢ aroma 2 50% 2 50% 1 50%
3 rybi kompozice 2 47% 2 53% 2 47%
4 baburusa celebeska 1 50% 1 53% 1 57%
5 kys.propylova 2 57% 2 57% 2 53%
6 mandlové aroma 2 63% 2 63% 2 70%
7 n - butanol 2 73% 2 67% 2 70%
8 kys. mravenci 2 50% 2 63% 2 43%
9 citronové aroma 1 47% 1 47% 2 47%
10 vi§iiové aroma 1 53% 1 53% 1 50%
11 kys. valerova 4 37% 2 43% 2 37%
12 kys. olejova 2 70% 2 73% 2 70%
13 kokosové aroma 2 57% 2 57% 2 50%
14 destilova voda 2 93% 2 83% 2 93%
15 vanilkové aroma 1 53% 1 50% 1 60%
16 diesel 3 43% 3 53% 3 43%
17 valeraldehyd 2 97% 2 100% 2 100%
18 damska vonavka 1 57% 1 53% 1 70%
19 kys. oktanova 2 53% 2 57% 2 60%
20 kys. octova 2 47% 2 47% 2 47%
21 jeleni 2 57% 2 57% 2 50%
22 cyklohexanon 2 37% 2 43% 3 40%
23 1,2 propylenglykol 2 67% 2 80% 2 80%
24 Kys. n- caproic 2 40% 2 47% 2 37%
25 panska vonavka 1 60% 1 57% 1 67%
26 kys. pelargonova 2 50% 2 67% 2 57%
27 kocka rybarska 2 50% 2 53% 2 50%
28 kabar piZmovy 2 53% 2 53% 2 60%
29 jahoda 1 50% 1 47% 1 47%
ethylester kys.
30 octové 2 97% 2 90% 2 93%
propionan
31 ethylnaty 2 63% 2 63% 2 70%
32 benzaldehyd 2 47% 2 57% 2 50%

28 pachovych latek bylo zatazeno pii vSech tfech vySetienich do stejné kategorie v souboru
nemocnych. Nejcastéjsi kategorie, do které byly latky zatazovany, byla kategorie 2, tedy

neutralni.
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Tab. 5 Zatazeni pachovych latek do kategorii vSemi respondenty pii vSech vysetienich

1. kontrolni 2. kontrolni
1. vySetfeni vySetfeni vySetfeni
potadi pachova latka kategorie | procenta | kategorie | procenta | kategorie | procenta
1 rumové aroma 2 33% 2 35% 3 33%
2 ananasové aroma 1 60% 1 60% 1 62%
3 rybi kompozice 4 40% 4 47% 4 42%
4 baburusa celebeska 1 60% 1 68% 1 57%
5 kys.propylova 4 37% 3 35% 3 40%
6 mandlové aroma 2 47% 1 50% 1 45%
7 n - butanol 2 52% 2 57% 2 57%
8 kys. mravenci 2 2% 2 58% 2 37%
9 citronové aroma 1 58% 1 58% 1 62%
10 viSiiové aroma 1 60% 1 63% 1 57%
11 kys. valerova 4 57% 4 50% 4 53%
12 kys. olejova 2 67% 3 62% 2 62%
13 kokosové aroma 1 48% 1 47% 1 43%
14 destilova voda 2 97% 2 88% 2 88%
15 vanilkové aroma 1 70% 1 68% 1 70%
16 diesel 3 42% 3 43% 3 42%
17 valeraldehyd 2 87% 2 87% 2 87%
18 diamské vonavka 1 70% 1 68% 1 78%
19 kys. oktanova 4 37% 4 38% 4 33%
20 kys. octova 4 37% 3 38% 3 38%
21 jeleni 2 40% 2 38% 1 40%
22 cyklohexanon 3 35% 3 32% 3 47%
23 1,2 propylenglykol 2 70% 2 73% 2 70%
24 Kys. n- caproic 4 55% 4 52% 4 50%
25 panska vonavka 1 77% 1 68% 1 73%
26 kys. pelargonové 2 37% 2 42% 3 40%
27 kocka rybarska 4 53% 4 55% 4 57%
28 kabar piZmovy 2 35% 2 42% 2 47%
29 jahoda 1 65% 1 68% 1 67%
ethylester kys.
30 octové 2 97% 2 92% 2 95%
31 propionan ethylnaty 2 48% 2 47% 2 57%
32 benzaldehyd 1 43% 1 43% 42%

V tabulce jsou uvedeny pachové latky a jejich zafazeni do kategorii

libosti v§emi respondenty

dohromady. 26 latek z celkovych 32 je opakovan¢ zarazeno do stejné kategorie. Latky, které vykazuji

nejstabilngjsi hodnoty podle opakovaného procentualniho zafazeni, jsou etylester kyseliny octové (2),

valeraldehyd (2), destilovana voda (2), damska vonavka (1), vanilkové aroma (1), jahoda (1), visiiové

aroma (1), baburusa celebeska (1), ananasové aroma (1), citronové aroma (1), panska vonavka (1), 1,2

propylenglykol (2), kocka rybatska (4), n-butanol (2), kyselina n-caproic, rybi kompozice (4).

49



Tab. 6 Korelace testu TOP u vSech respondenti

Poradi Pachova latka Korelace TOP 1-2 Korelace TOP 1-3

1 rumoveé aroma 0,639 0,670
2 ananasové aroma 0,283 0,468
3 rybi kompozice 0,727 0,618
4 baburusa celebeska 0,697 0,330
5 kys.propylova 0,677 0,606
6 mandlové aroma 0,457 0,597
7 n - butanol 0,612 0,545
8 kys. mravenci 0,504 0,588
9 citronové aroma 0,649 0,640
10 visnové aroma 0,679 0,251
11 kys. valerova 0,711 0,822
12 kys. olejova 0,547 0,486
13 kokosové aroma 0,698 0,658
14 destilova voda 0,553 0,281
15 vanilkové aroma 0,522 0,486
16 diesel 0,744 0,725
17 valeraldehyd 0,162 0,398
18 damska vonavka 0,556 0,235
19 kys. oktanova 0,531 0,635
20 kys. octova 0,498 0,477
21 jeleni 0,500 0,429
22 cyklohexanon 0,727 0,683
23 1,2 propylenglykol 0,366 0,364
24 kys. n- caproic 0,637 0,693
25 panska vonavka 0,728 0,701
26 kys. pelargonova 0,493 0,450
27 kocka rybarska 0,887 0,847
28 kabar pizmovy 0,771 0,659
29 jahoda 0,779 0,648
30 ethyleter kys. octové 0,010 0,430
31 propionan ethylnaty 0,649 0,558
32 benzaldehyd 0,663 0,729

V tabulce jsou uvedeny korelace testu TOP a to prvniho a prvniho kontrolniho vySetieni. Déle
prvniho a druhého kontrolniho vySetfeni. Nejlepsi korelace prvniho vySetfeni a prvniho
kontrolniho dosahla kocka rybarska 0,8870; jahoda 0,7799; kabar pizmovy 0,7712; diesel
0,7449; panska vin¢ 0,7284; cyklohexanon 0,7279; rybi kompozice 0,7276; kyselina valerova
0,7116; kokosové aroma 0,6983; baburusa celebeska 0,6979; visniové aroma 0,6791; kyselina
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propylova 0,6778; benzaldehyd 0,6639; propionan etylnaty 0,6498; citronové aroma 0,6496;
kyselina n-caproic 0,6373. Uvedené¢ latky vykazovaly vysoké korelace, tedy velkou

itraindividualni shodu.

Nejlepsi korelace prvniho vySetfeni a druhého kontrolniho vysetfeni doséhla kocka rybarska
0,8476; kyselina valerovd 0,8226; benzaldehyd 0,7291; diesel 0,7256; péanska vonavka
0,7015; kyselina n-caproic 0,6930; cyklohexanon 0,6834; rumové aroma 0,6701 kabar
pizmovy 0,6597; kokosové aroma 0,6580; jahoda 0,6482; kyselina oktanova 0,6355;
citronové aroma 0,6405; rybi kompozice 0,6184; kyselina propylova 0,6062; mandlové aroma

0,5973. Uvedené latky vykazovaly vysoké korelace, tedy zna¢nou intraindividualni shodu.

Latek, které dosahly nejlepSich korelaci a zaroven byly v nejvétSim procentu opakované
zatfazeny do stejnych kategorii, bylo 8. Jsou uvedeny spolecné s kategorii, do které¢ byly
zafazeny. Rybi kompozice (4), baburusa celebeska (1), citronové aroma (1), kyselina valerova
(4), kyselina n-caproic (4), panskd vonavka (1), kocka rybatskd (4), jahodové aroma (1).
PrestoZe jsou n€které latky zatazovany vyhradné do stejnych kategorii korelace nelze spocitat.
Proto jsem k témto 8 latkdm vybrala jesté dalSich 8 latek s nejvys$Simi procenty opakovaného
zafazeni do stejné kategorie. Etylester kyseliny octové (2), destilovanou vodu (2),
valeraldehyd (2), damska vonavka (1), vanilkové aroma (1), 1,2 propylenglykol (2), ananas
(1), diesel (3). Téchto 16 latek je uvedeno v tabulce €. 7.
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Tab. 7 Nejstabilnéjsi pachové latky

Poftadi fixu Pachova latka Kategorie
2 ananas 1
3 rybi kompozice 4
4 baburusa celebeska 1
9 citronové aroma 1
11 kyselina valerova 4
14 destilovana voda 2
15 vanilkové aroma 1
16 diesel 3
17 valeraldehyd 2
18 damska vonavka 1
23 1,2 propylenglykol 2
24 kys. n- caproic 4
25 panska vonavka 1
27 kocka rybéiska 4
29 jahoda 1
30 ethyleter kys. octové 2

V této tabulce jsou znazornény pachové latky s nejvyssi interindividualni a intraindividudlni
shodou pi1 opakovaném vysSetieni TOP. Interindividudlni shodu jsem prokazala vypoctem
procent opakovaného zatazeni do stejnych kategorii. Intraindividualni shodu jsem zjistila

vysokymi hodnotami jednotlivych korelaci.
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Testovani hypotéz
Hypotéza ¢. 1

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, ktefi

udali zlepSeni a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, kteti udali

zlepSeni a t€mi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.

Pro testovani vSech hypotéz jsem pouzila dvouvybérovy t-test. V t-testu jsem vyhodnotila
dosazené body v testu OMT v zavislosti na zméné ¢ichu podle VAS. V t-testu vysla hodnota
p=0,01873. Testujeme na hladiné¢ vyznamnosti 95 %, tedy o= 0,05. p<a. Na zaklad¢ p-

hodnoty zamitdm nulovou hypotézu a ptijimam alternativni.

Hypotéza ¢. 2

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, ktefi

udali zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, kteti udali

zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény €ich na VAS.

V t-testu jsem vyhodnotila dosazené body v testu OMT v zdvislosti na zméné ¢ichu podle
VAS. V t-testu vysSla hodnota p=0,008274. Testujeme na hladiné vyznamnosti 95 %, tedy

a= 0,05. p<a. Na zaklad€ p-hodnoty zamitam nulovou hypotézu a piijimam alternativni.

Hypotéza ¢. 3

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, kteti

udali zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, ktefi udali

zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

V t-testu vysla hodnota p=0,697. Testujeme na hladin¢ vyznamnosti 95 %, tedy
a=0,05. p>a. Na zaklad¢ p-hodnoty pfijimam nulovou hypotézu a zamitam H .
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Hypotéza ¢. 4

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, ktefi udali

zlepSeni a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, kteti udali

zlepSeni a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.

V t-testu vysla hodnota p=0,505901. Testujeme na hladin¢ vyznamnosti 95 %, tedy
a=0,05. p>a. Na zaklad¢ p-hodnoty pfijimam nulovou hypotézu a zamitam hypotézu

alternativni.

Hypotéza ¢. 5

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, ktefi udali

zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, kteti udali

zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

V t-testu vysla hodnota p=0,076797. Testujeme na hladin€é vyznamnosti 95 %, tedy
a= 0,05. p>o. Na zaklad€ p-hodnoty pfijimadm nulovou hypotézu a zamitdm hypotézu

alternativni.

Hypotéza ¢. 6

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, ktefi udali

zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, kteti udali

zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

V t-testu vysla hodnota p=0,190824. Testujeme na hladin€¢ vyznamnosti 95 %, tedy
a=0,05. p>a. Na zaklad¢ p-hodnoty pfijimam nulovou hypotézu a zamitam hypotézu

alternativni.
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8 Diskuze

Na zacatku této prace jsem si stanovila hypotézy:
Hypotéza ¢. 1

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu OMT mezi pacienty, ktefi

udali zlepSeni a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, kteti udali

zlepSeni a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.

Na zaklad¢ t-testu jsem zamitla nulovou hypotézu €. 1 a pfijala alternativni, tedy, Ze bude
statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu OMT mezi osobami, které na kontrole

udaly zlepSeni ¢ichu a témi, kteti udali zhorSeni €ichu.

Hypotéza ¢. 2

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu OMT mezi pacienty, kteti

udali zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, kteti udali

zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény Cich na VAS.

Na zaklad¢ t-testu jsem piijala nulovou hypotézu a zamitla alternativni. Nulova hypotéza €. 2
byla potvrzena, tedy nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu OMT mezi

pacienty, ktefi udali zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény Cich.

Hypotéza ¢. 3

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu OMT mezi pacienty, kteti

udali zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu OMT mezi pacienty, kteti udali

zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.
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Nulova hypotéza €. 3 byla také piijata, alternativni hypotéza byla zamitnuta. Tedy nebyl
prokézan statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu OMT mezi pacienty, kteti

udali zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény cich.

Hypotéza ¢. 4

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu TOP mezi pacienty, ktefi

udali zlepSeni a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, kteti udali

zlepSeni a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.

Nulova hypotéza €. 4 byla pfijata, alternativni hypotéza byla zamitnuta. Nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu TOP mezi pacienty, ktetfi udali zlepSeni

a témi, ktefi udali zhorSeni ¢ichu na VAS.

Hypotéza ¢. 5

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu TOP mezi pacienty, ktefi

udali zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, kteti udali

zlepSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.

Nulova hypotéza €. 5 byla pfijata, alternativni hypotéza byla zamitnuta. Nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu TOP mezi pacienty, ktefi udali zlepSeni

a témi, kteti udali nezménény €ich na VAS.

Hypotéza ¢. 6

H, Nebude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu TOP mezi pacienty, ktefi

udali zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény Cich na VAS.

H, Bude statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, kteti udali

zhorSeni a témi, ktefi udali nezménény ¢ich na VAS.
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Nulova hypotéza €. 6 byla pfijata, alternativni hypotéza byla zamitnuta. Nebude statisticky
vyznamny rozdil bodovych hodnot testu TOP mezi pacienty, kteti udali zhorSeni a t€émi ktefi

udali nezménény ¢ich na VAS.

Osoby s lepSim hodnocenim na VAS pro Cich na kontrole mély pii prvnim vySetfenim
statisticky vyznamné vys$i bodovy zisk v testu OMT nez osoby, kterym se ¢ich na VAS
nezménil nebo se zhors$il. Z toho 1ze usuzovat, ze vyssi bodové zisky v testu OMT znamenaji i

lepsi progndzu pro nemocné.

Vysledky t-testu vSak potvrdily, ze neni statisticky vyznamny rozdil bodovych hodnot v testu
TOP mezi osobami, které udaly zlepSeni ¢ichu, zhorSeni ¢ichu 1 nezménény €ich na VAS pro

¢ich. Z toho vyplyva, Ze dle bodovych ziski v testu TOP nelze ur€it prognézu pro nemocné.

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1 Budou se shodovat vysledky OMT u zdravych a nemocnych pri

prvnim, prvnim kontrolnim a druhém vysetieni?

V testu OMT dosahovaly osoby ve skupiné¢ zdravych vysSich hodnot pii vSech tfech
provedenych vySettenich, nez osoby ve skupiné nemocnych. V souboru zdravych se bodova
hodnota dosazena v testu OMT pohybovala pii kazdém vySetteni v priméru kolem 11 bod.
V soboru nemocnych byla dosazend bodova hodnota v testu OMT také celkem shodna, avSak

vzdy pouze v priméru 5 bodu.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Lze vybrat 16 pachovych litek v testu TOP s nejvyssi

pravdépodobnosti shodnych odpovédi ve vSech tiech vySetienich?

Na zakladé¢ uvedenych vypocth jsem uvedla 16 pachovych latek, které vykazovaly
nejstabilnéjsi vysledky v opétovném zatazeni do stejnych kategorii libosti. Jsou uvedeny
s piisluSnou kategorii, do které byly zafazeny nejcastéji. Jsou to ananas (1),

rybi kompozice (4), baburusa celebeska (1), citronové aroma (1), kyselina valerova (4),
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destilovana voda (2), vanilkové aroma (1), diesel (3), valeraldehyd (2), ddmské vonavka (1),
kyselina n- caproic (4), 1,2 propylenglykol (2), panska vonavka (1), kocka rybatska (4),
jahoda (1), ethylester kyseliny octové (2). Ve srovnani s vyzkumem, ktery publikovala
Brothankova (2012) se lisi v zafazeni do kategorii libosti pouze valeraldehyd, ktery byl
zafazen do kategorie 4 v 51 % a v mém vyzkumu byl zatazen do kategorie 2 v 87 %. Dalsi
rozdilné hodnoty uvedla Brothdnkova u etylesteru kyseliny octové, a to zatazeni do kategorie
3 ve 36 %, v mém vyzkumu byl zatazen do kategorie 2 v 97 %. Vzhledem k tomu, Ze oba
vyzkumy byly provedeny s malym mnozstvim respondentli nelze tyto hodnoty povazovat za
spravné pro celou ¢eskou populaci. Mnou uvedené soubory mohou byt také ovlivnény tim, ze
v souboru zdravych bylo vySetfeno vétSi mnozstvi zen, u kterych muze vysledky ¢ichovych
testll ovlivnit uzivani antikoncepce a fdze menstruacniho cyklu. Hodnoty souboru nemocnych
muzou byt ovlivnény kromé¢ zakladniho onemocnéni vékem, protoze soubor byl z poloviny

tvofen starS§imi osobami, které mohou mit snizen ¢ich. (Maran, 1990)

Ptesto si dovoluji navrhnout téchto 16 latek jako dalsi variantu testu libosti pachi.

Vyzkumna otiazka ¢. 3 Lze se na zakladé vySetieni testem OMT nebo TOP vyjadrit

k prognoze poruchy ¢ichu?

Na zéklad¢ ovéteni hypotéz jsem zjistila, ze testem OMT se lze vyjadrit k prognéze Cichu.
V mém vyzkumném souboru bylo prokézano, ze vyssi bodové zisky v testu OMT znamenaji i

lepsi progndzu pro nemocné.
Avsak u testu TOP mozné vyjadieni k progndze poruch ¢ichu potvrzeno nebylo.

Vtestu TOP lze pozorovat riizné zatfazeni pachovych latek do rlznych kategorii mezi
zdravymi a nemocnymi. Nemocni Castéji zafazuji pachové latky do kategorie neutralni.

Nemocni Castéji zatazovali pachové latky do stejnych kategorii pii opakovanych vysetfenich.

Test TOP méa u vétsiny latek vysokou interindividudlni a intraindividuélni shodu.
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Zaveér
Provedla jsem cCichové testy OMT a TOP u skupiny zdravych a u skupiny nemocnych. U
kazdé osoby byly testy provedeny celkem 3x.

Zjistila jsem, Ze jsou rozdilné hodnoty v testu OMT u zdravych a nemocnych pii vSech
provedenych vySetfenich. Primérmé bodové hodnoty vtestu OMT se pii opakovanych

vySetfenich téméft nelisi u zdravych ani u nemocnych.
Zjistila jsem, Ze vétSina pachovych latek v testu TOP ma vysokou interidividualni shodu.

Zjistila jsem, Ze nemocni stabilnéji zatazuji pachové latky do stejnych kategorii v testu TOP

nez zdravi.

K hodnoceni prognozy poruch ¢ichu by mohl byt ptinosny test OMT. U testu libosti pacht

nebyla prokdzana moZnost vyjadfit se k prognoze poruch ¢ichu.

Zajimavé by bylo zjistit, zda mnou navrhnutych 16 pachovych latek vykazuje stabilni
vysledky 1 pfi vySetfeni ve vétSim vzorku osob a zda postacuje k hodnoceni libosti pachti u

vySetfovanych osob.
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Prilohy

Ptiloha 1 Dotaznik a olfaktometrické testy

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vaZeny pane,

v soucasné dob¢ provadime na Klinice otorinolaryngologie studie zabyvajici se vySetfenim ¢ichu.
Uvod a cil studie

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si to uvédomovali. Upozoriiuje nds na nebezpecné latky
ptitomné v ovzdusi, umoznuje nam rozliSit jednotlivé druhy jidel a napoji. Hraje dilezitou roli

v naSich vzpominkach a emocich. Nékterym nemocnym trpicim poruchou ¢ichu dokazeme pomoci a
¢ich jim navratit. Na samotném zac¢atku vsak stoji spravné rozpoznat tyto poruchy.

Prtbéh studie

Pti vySetieni, které bude dnes provedeno, Vam vysSettujici osoba bude piedkladat jednotlivé pachové
latky, které se budete snazit zachytit a rozeznat. Ziskané vysledky budou zhodnoceny a pokud si to
budete prat, bude Vam sdé¢len vysledek, tedy Vase ¢ichové schopnosti.

Mozné rizika
Vysetfeni Cichu je zcela neinvazivnim vySetfenim. Pachové latky, které k vySetfeni uzivame, nejsou
Skodlivé.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskand od jednotlivych vysetfenych osob. K zabezpeceni
nezaménitelnosti idajt od jednotlivych pacientd bude nutné fadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni udaje (nemedicinského razu) nebudou zaznamenavany. Uvedené idaje budou slouzit pouze
jako spojovaci faktor pfi archivaci dat a nebudou vyuzita k jinym ucelim. Ziskané vysledky budou
publikovany odborné vetejnosti v tomto sméru béznou formou, obecné zavéry budou poskytnuty
k 1ékatfskému vyuziti.

ZaruCujeme Vam, ze s VaSimi osobnimi tdaji bude po celou dobu naklddano divérné a nebudou nikde
zvetejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozadame Vas o Vas souhlas. PodepisSte prosim ptedlozeny
informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete a promluvite si s oSetfujicim 1ékafem. Vase
ucast ve studii je zcela dobrovolna, neni honorovana, ani neni pro Vas spojena se zadnymi naklady.
Mate pravo kdykoli sviij souhlas k ucasti v této studii zrusit bez udani divodu. Piipadné odmitnuti
nebude mit pro Vas Zadné nevyhody nebo negativni nasledky. Na dalsi Iékatfskou péci o Vas to nebude
mit Zadny vliv.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem od svého oSetfujiciho l€kate byl(a) ustné srozumitelnou formou a
pisemné informacemi pro pacienta poucen(a) o cili, vyznamu, prib¢hu a moznych rizicich probihajici
studie. Mél(a) jsem prilezitost polozit otazky a byl(a) jsem ujistén(a), ze také v pribéhu studie mi
budou ptipadné dalsi dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi znamo, Ze Gcast ve studii je dobrovolna,
a ze mohu kdykoliv bez udani diivodi a bez nasledkii na dalsi Iékatskou péci sviij souhlas k této studii

vzit zpét.



Vysetieni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fixi

Prectéte si prosim pozorné nasledujici instrukce.

Test se sklada ze dvou cCasti.
V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachové latky.

Oteviete jednotlivé fixy, pfiichnéte k nim a zapisSte do tabulky, co Vam pachova latka
pifipomind. Pokud nic necitite, policko vyskrtnéte. Pokud latku citite, ale nedokdzete
pojmenovat, napiste alespont piiblizny nézev Cichané latky. SnaZte se latky pojmenovat

riznymi nazvy.

Upozornéni:

Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsou ur¢eny piedevSim pro kresleni. Proto prosim

davejte pozor, abyste se jimi nedotykali kiize.

cerny fix

zluty fix

hnédy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix

Po vyplnéni prosim otocte a vypliite dle instrukce nésledujici stranku.
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Ve druhé casti mate k dispozici ¢tyfi moznosti vybéru.

Pfi¢ichnéte znovu k jednotlivym fixiim a oznacte kiizkem v tabulce nejptiléhavéjsi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni Zadnd z nabidnutych moznosti vhodna, vyberte tu,

ktera je nejblize Cichané latce. ZaSkrtnéte odpovéd’ i v piipadé, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oznacit vzdy jednu odpovéd’ u kazdé predkladané

latky (1 v ptipad¢, Ze nic necitite).

cerny fix
1ékotice pept paprika rybiz
zluty fix
banan citrén jablko ananas
hnédy fix
cokoldda | cerny Caj skofice kava
modry fix
grep jahoda pomeran¢ broskev
zeleny fix
paprika jablko kiwi banan
cerveny fix
pomeran¢ | mandarinka | jahoda rybiz
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Vysetieni ¢ichu pomoci Testu libosti pachi (TOP)
Vypliite prosim zakladni idaje (zaskrtnout []) a ndsledné postupujete podle instrukei.

Datum: Jméno: Roc¢nik:

Mate obtiZe: s ¢ichem O ano [ne
jidlo jinak chutna ([Jano [ne
s chuti - nerozezndm slané, sladké, hoiké, kyselé [1ano [Ine

Vypliite, pokud mate potize s ¢ichem a/nebo chuti:
x Jak dlouho mate obtize? [ asi tyden [ ] asi mésic [] do 1-2 let [1 mnoho let [] od narozeni
X Méni se ¢ich a/nebo chut? [] zlepSuje se [] neménise []zhorSuje se []kolisa
x Jak moc Vas problémy s ¢ichem a/nebo chuti trapi? [ vyrazné¢ [ mirn¢ []vibec
x Jak Casto si uvédomujete obtize
s poruchou Cichu a/nebo chuti? [1kazdy den []jednou za tyden [ vyjimecné [] viitbec

Kourite: (1 Ne [ Ano Jestlize ano, kolik cigaret denn¢ ?

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

Uraz hlavy: 0Ne 0O Ano Nasledna porucha &ichu po trazu hlavy ? [INe [ Ano
Onemocnéni nosu: [1Ne [1Ano Jaké?

Operace v oblasti nosu: [ Ne [1Ano Jaka?

Lécite se s néjakym onemocnénim?

Jaké 1éky uzivate?

Podstoupil/a jste v posledni dobé ockovani? (I Ne [1Ano Jaké?
Jak hodnotite sviij ¢ich: (I normalni [JzhorSeny [ necitim nic

0, , , , , 5, , , , , ,10 (ohodnot’te sviij ¢ich)

nejhorsi nejlepsi
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Jak hodnotite prichodnost nosni: (1 normalni [zhorSena [ nos je nepriuchodny

0, y . y . 5, . y . y ,10(ohodnot’te priichodnost nosu)

zcela nepriichodny uplné priichodny
Mate alergii? [J Ne 0 Ano Jakou?
1. Vyseti‘eni libosti pachi: 1-4

(1 voni, 2 neutralni, 3 zapacha, 4 vyrazné zapacha nebo drazdi)

1 11 12 22 23
2 13 24
3 14 25
4 15 26
5 16 27
6 17 28
7 18 29
8 19 30
9 20 31
10 21 32

Vyplni zdravotni personal:

Pricina poruchy ¢ichu:
O Normalni ¢ich O Sinonazalni O Pourazova O Povirova

1 Ostatni specifikace

Rinoendoskopicky nalez: [| Normalni nalez [l Neprovedeno
1 Polypy dutiny nosni [/P-L[]I. stupen [/P-L[JIIL stupen [ /P-LLJIII. Stupen
O Vytok hnisu z vyvodia VDN [1Ne []Ano

(1 Jina patologie
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Ptiloha 2 Test libosti pachti- zobrazeny napln¢ ve fixech, spravné hodnoty kontrolni skupiny a

jejich Cetnost (Brothankova, 2012)

poradi pachova latka vyrobce koncentrace kontrolni.skup nd sem.ofl

kategorie % | kategorie %

1 rumove aroma AROCO s.r.0. 100% 1 67 1 100
2 ananasov¢ aroma | AROCO s.t.0. 100% 1 56 1 80
3 rybi kompozice Aroma a.s. 100% 4 72 3 83
4 baburusa celebeska Aroma a.s. 100% 1 87 1 95
5 kys.propylova 3,80% 4 62 3 75
6 mandlové aroma Dr.Oetker 100% 1 67 1 70
7 n - butanol 3,80% 2 64 3 75
8 kys. mravenci 16,60% 2 36 2 75
9 citronové aroma | AROCO s.r.o. 100% 1 95 1 80
10 viSfiové aroma | AROCO s.r.o. 100% 1 87 1 85
11 kys. valerova BASF 0,99% 4 82 3 58
12 kys. olejova Chemapol 100% 2 54 3 78
13 kokosové aroma Kovandovi 100% 1 51 1 R0
14 destilova voda 100% 2 95 2 53
15 vanilkové aroma | AROCO s.r.o. 100% 1 87 1 93
16 diesel oMV 100% 3 51 3 85
17 valeraldehyd 0,79% 4 51 3 78
18 damska vonavka Avon 100% 1 87 1 88
19 kys. oktanova 100% 4 64 3 80
20 Kys. octova 20% 4 74 3 80
21 jeleni Aroma a.s. 100% 1 44 1 50
22 cyklohexanon Apolda 50% 3 44 3 55
23 1,2 propylenglykol Germed 50% 2 72 3 60
24 kys. n- caproic Reachim 20% 4 72 3 30
25 panska vonavka Avon 100% 1 87 1 88
26 kys. pelargonova 16,60% 3 51 3 78
27 kocka rybarska Aroma a.s. 100% 4 74 3 83
28 kabar pizmovy Aroma a.s. 100% 3 51 1 48
29 jahoda AROCO s.1.0. 100% 1 74 1 83
30 | ethyleter kys. octové Penta 100% 3 36 3 75
31 | propionan ethylnaty Lac%er?g NP 4,76% 3 54 3 53
32 benzaldehyd 0,99% 1 59 3 60
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