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NAZEV

Mg¢feni respirace — moznosti vyuziti pii rehabilitaci ¢ichu

ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na rehabilitaci Cichovych poruch s vyuzitim respiracni
olfaktometrie. Cichova rehabilitace je G&innou 1é¢bou pro nékteré pacienty, kteii trpi
poruchou nebo ztratou ¢ichu. Je velmi pfinosna, snadna a jedna se o moznost terapie, kterou
lze vykonévat ve vlastnim doméacim prostifedi a bez vedlejSich u¢inkd. Cilem predkladané
prace bylo zhodnotit a porovnat namétené vysledky respira¢ni olfaktometrie u osob
s poruchou ¢ichu a kontrolni skupiny zdravych 0sob s cilenym vyuzitim pfti rehabilitaci ¢ichu.
Pomoci pfistroje ROLF byla zméfena data dechové frekvence, amplitudy pii pticichnuti,
maximalniho nadechu a vydechu pfi pfic¢ichnuti k pachovym latkdm. V empirické Casti jsou
data analyzovana a je porovnana anosmie a normosmie. Vysledky dat anosmie a normosmie
jsou odlisné. Soucasti prace je navrhnuty postup vyuziti respiracni olfaktometrie
pfi rehabilitaci poruch ¢ichu.

KLICOVA SLOVA

Cich, ¢ichova rehabilitace, olfaktometrie, poruchy ¢ichu, vysetieni ¢ichu



TITLE
Measurement of respiration - possibilities of using in olfactory rehabilitation
ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the rehabilitation of olfactory disorders using respiratory
olfactometry. Olfactory rehabilitation is an effective treatment for some patients who suffer
from olfactory disorders or loss. It is very beneficial, easy and it is a possibility of therapy that
can be performed in your own home environment and without side effects. The aim of the
presented work was to evaluate and compare the measured results of respiratory olfactometry
in people with olfactory disorders and control groups of healthy people with targeted use
in olfactory rehabilitation. Using the ROLF instrument, the data on respiratory rate, sniffing
amplitude, maximal inspiration and expiration when sniffing odorous substances were
measured. In the empirical part, the data are analyzed and anosmia and normosmia
are compared. The results of anosmia and normosmia data are different. Part of the work
is a proposed procedure for the use of respiratory olfactometry in the rehabilitation

of olfactory disorders.

KEYWORDS

Smell, olfactory rehabilitation, olfactometry, olfactory disorders, olfactory examination
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UvVOD

Cich je povazovan za nejstarsi lidsky smysl a umoznuje nam na nékteré situace reagovat jesté
dfive, nez jsou zaznamenany zrakem. Pachy jsou detekovany pomoci neuronti, které jsou
ptimo spojeny s mozkem (Cichové centrum je ptiblizn¢€ v urovni o¢i). Lidé dokdzou rozliSovat

pachy mezi molekulami, které se 1i8i velikosti jen jednoho atomu uhliku (Cobb, 2020).

Pachové latky jsou vniméany nejen ve vzduchu, ale i ve vodé. Dit¢ vnima matku ¢ichem
jiz od 21. tydne téhotenstvi. Pfijemné ¢ichové vjemy maji pozitivni vliv na emo¢ni mozkové
centrum, coz se vyuziva naptiklad pii 1é¢bé pacientt v bezvédomi (Polakova, 2019). Cobb
(2020, s. 7) uvadi, ze ,,po cela desetileti byli védci presvédceni, zZe priumérny clovek dokadze
rozlisit az 10 000 pachii. Vroce 2014 védci z Univerzity Rockefeller zjistili, ze priimérny
clovek rozezna pres bilion pachii, i presto, Ze byl tento matematicky model zpochybnén,

tak ve skutecnosti neni nikde definovano, kolik pachit miize clovek citit .

Vseobecna sestra nebo nelékatsky zdravotnicky pracovnik se podili nejen na diagnostice
poruch ¢ichu, ale i na jeho rehabilitaci a edukaci pacienta s hyposmii nebo anosmii. Poruchy
¢ichu se tfadi do Castych, a ne vzdy dostatecn¢ dobie diagnostikovanych zdravotnich stavi.
Tento stav miize byt nebezpecny, protoze pacienti nejsou schopni rozpoznat zkazené jidlo,
detekovat ohen nebo nebezpetné¢ chemikalie. Jedna se také o casny indikator
neurodegenerativnich onemocnéni, ktery je zaroven spojen s depresi, uzkosti az socidlni
izolaci a vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota (Hsieh a kol., 2017). Ranganathan (2020, s. 165)
uvadi: ,, U osob mladsich 65 let maji asi 2 % poruchu cichu. Mezi 65 a 80 lety md poruchu

cichu priblizné 50 % pacientit a nad 80 let témér 75 % pacientii.

Cichova rehabilitace je bezpeéna metoda, ktera vede ke zlepSeni kvality ¢ichu a nema zadné
vedlejs$i Ucinky. Je prokdzano, Ze urychluje rekonvalescenci nejen po virovych infekcich.
Nejvice je rehabilitace ucinnd, pokud se zacalo do 12 mésicii od ndstupu nemoci (Damm
a kol., 2014). Z tohoto divodu je dilezité ¢ich rehabilitovat, protoze ¢ichové neurony, které
nejsou stimulovdny, maji tendenci umirat. Zaroven, pokud je stimulace danym pachem
nepietrzitad, dochdzi k poklesu neurond, které detekuji tento typ pachu. Vyzkumy prokazaly,
7e &ichovou ostrost je mozné zlepsit (Cobb, 2020). Cichovy trénink zlepsuje funkce &ichu,
ato prevazné identifikaci zapachu. Bylo prokazano, ze u vSech pacientd doslo k vyssimu
skore testti v oblasti prahové hodnoty a identifikace (Pellegrino a kol., 2019). Rehabilitace

¢ichu je vhodna u pacientli i po totalni laryngektomii, kde bylo zjisténo zlepSeni Cichové
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ostrosti a je doporucena jako rutinni 1écba ihned po totalni laryngektomii (Santos a kol.,

2016).

Diplomové prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd Cast se zabyva
problematikou ¢ichu, ¢ichovymi poruchami véetné diagnostiky a 1é¢by. Podstatnou ¢asti
prace je rehabilitace ¢ichovych poruch s vyuzitim respira¢ni olfaktometrie. Ve vyzkumné
Casti jsou zpracované vysledky vySetfeni U 0SOb Snormalnim c¢ichem a anosmii.
Pro zhodnoceni ¢ichové funkce byli tGcastnici vyzkumu nejprve vySetfeni pomoci
parfemovanych fixt OMT, Sniffin’ Sticks a Nového testu libosti pachti. Nasledné probéhlo
méfeni pomoci pristroje ROLF, kdy ucastnici vyzkumu byli vyzvani K pfi¢ichnuti

k parfemovanym fixiim podle pfedem stanovené metodiky.

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bylo porovnat vysledky respiracni olfaktometrie u osob
s poruchou ¢ichu a kontrolni skupiny zdravych 0sob s cilenym vyuzitim pii rehabilitaci ¢ichu.
Dil¢imi cili vyzkumné ¢asti bylo zjistit dechovou frekvenci bez pti¢ichnuti, i s pfi¢ichnutim
K pachovym latkam a vypocitat délku jednoho pticichnuti (dechové amplitudy) vcetné
maximalniho nadechu a vydechu pfi ptic¢ichnuti. Dale bylo cilem navrhnout vhodny postup

vyuziti respira¢ni olfaktometrie pii rehabilitaci poruch ¢ichu.

Téma diplomové prace je velmi aktudlni, protoze ztrata Cichu patii také k ¢astym piiznakim
nakazy koronavirem (COVID-19), jehoz prvni piiznaky se zaCaly objevovat za¢atkem biezna
roku 2020 (Whitcroft, 2020). Druhym divodem je skute¢nost, Ze je Cich vyznamny smysl
pro zivot, a piesto je mnohem méné prozkoumdn v porovnani s ostatnimi smysly. Jedna
se 0 prvni studii, kde je objektivni metodou zaznamendna respirace a testovana reakce
s pri¢ichnutim k pachovym latkdm. Data respirace pacientli s uplnou anosmii a kontrolni
skupiny zdravé populace jsou zaznamenany pomoci grafli, ze kterych je vypoctena frekvence
dechu, a to is pfiichnutim k pachovym latkam. Dale je vypoctena dechova amplituda

a maximalni nadech i vydech pfi pfi¢ichnuti.
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CILE PRACE

Teoreticka ¢ast

e Vytvorit teoreticky zaklad zaméfeny na rehabilitaci ¢ichovych poruch s vyuzitim

respiracni olfaktometrie.

Empiricka cast
e Zhodnotit a porovnat naméfené vysledky respiracni olfaktometrie u osob s poruchou

¢ichu a kontrolni skupiny zdravych 0sob s cilenym vyuzitim pfi rehabilitaci ¢ichu.

Diléi vyzkumné cile
e Zjistit, zda se odlisuji vysledky respiracni olfaktometrie u osob s poruchou ¢&ichu
a 0sob zdravych.
e Vypocitat u vSech tcastnikti vyzkumu dechovou frekvenci.
e Zjistit délku dechové amplitudy vcetné maximalniho nadechu a vydechu
pii pti¢ichnuti.

e Navrhnout postup vyuziti respira¢ni olfaktometrie pii rehabilitaci poruch ¢ichu.
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I TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA CICHU

Cich ovliviiuje sekreci travicich §tav a slouzi také k aktivaci pohybu travici trubice.
Jiz novorozené déti reaguji na Cichové podnéty, ale Cichova ostrost je nejvice vyvinuta
v obdobi puberty, pak s postupujicim vékem slabne. Pfiblizn¢ 90 % chuti nebo ptichuti jsou
ve skutecnosti jen viin€. Stafim postupné Cichova ostrost klesa — u starSich osob muze dojit
ke zhorSeni nebo az k Gplné ztraté Cichu. Lidé jsou tfazeni do skupiny zivocicht se slabé
vyvinutym Cichem neboli mikrosomati (Mazanek a kol., 2018). Lidsky ¢ich je vynikajici,
pokud neni poskozovan vékem nebo koufenim. Lidé vnimaji pachy ve vzduchu,

coz vyzaduje, aby molekuly nebyly pfili$ tézké, protoze by se nemohly §ifit vzduchem (Cobb,

vvvvvv

Kohlstadt (2016, s. 46) uvadi: ,, priblizné 15 milionii Americanii ve véku 55 let a vice uddava
probléemy s ¢ichem a vice nez 200 000 jedincu hleda kazdorocne pomoc u lékaru

«

nebo specialistit z ditvodu cichovych problémii. *

., Ve Spojenych statech americkych trpi anosmii 3 % dospélé populace starsi nez 40 Iet.
Prevalence zhorseného cichu se zvysuje s vekem. V roce 2016 méril National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) cichovou dysfunkci, které se ucastnilo 1818
ucastniku. Data ukdzala, Ze cichova dysfunkce byla 4 % ve véku 40 az 49 let, 10 % ve véku
50 az 59 let, 13 % ve véku 60 az 69 let, 25 % ve veku 70 az 79 let a 39 % u osob starsich
80 let. Anosmie postihla 14 % az 22 % osob starsich 60 let* (Xi a Forshing, 2020).

Pokud dojde ke ztraté nékterého z péti smysla, je ocekavana lepsi kvalita zbyvajicich smysli
— napiiklad kvalitn&jsi sluch a hmat. Bylo zjisténo, ze kvalita ¢ichu nesouvisi se ztratou zraku.
Bylo testovano celkem 46 uchazecii se ztratou zraku a 46 s normalnim zrakem ve vztahu
¢ichu byla zkoumana pomoci testu Sniffin’Sticks, kde nebyl prokazén Zadny vyznamny rozdil
mezi skupinami testovanych. Bylo zjiSténo, ze ztrata zraku nema zadny vliv na kvalitu ¢ichu
(Luers a kol., 2014). Podle dalsi studie subjektivni testy ani objektivni testy (Cichové
evokované potenciadly a trigeminalni evokované potencidly) neprokézaly mezi skupinami

testovanych rozdily jak v periferni funkci, tak ani v centralni funkci (Schwenn a kol., 2002).
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1.1 Anatomie a fyziologie ¢ichového ustroji
V ramci cichové rehabilitace je dilezité porozumét anatomii a fyziologii ¢ichového Ustroji,
protoze veskeré procesy, které probihaji pti Cichové rehabilitaci, souvisi jak s anatomii,

tak fyziologii ¢ichu.

Anatomicka stavba nosni dutiny zptsobuje, Ze pii vdechu c¢ichovy epitel obtéka malé
mnozstvi vzduchu a aromatické latky se proto dostavaji 1épe na Cichovy epitel az pti ¢ichani.
Molekuly pachovych latek se transportuji hlenem a nasledné do receptord ¢ichovych neuront
pomoci specialnich molekul. Pachové latky k ¢ichovym receptorim musi projit ptes tenkou
vrstvu hlenu. Kazdy receptor miize byt aktivovan vice nez jednou pachovou latkou. Nékteré
receptory jsou velmi Siroké, a proto je mozné je aktivovat pouze vétSim mnozstvim pachi.
Jiné receptory jsou naopak uzsi, a proto reaguji nékdy jen na jeden druh molekuly zapachu
(Cobb, 2020). Informace o ¢ichu se do mozkové kiry dostavaji ptimo, na rozdil od ostatnich

smyslu, které jsou v talamu nejprve piepojeny (Orel, 2019).

Nosni dutina je z ptedni Casti ohrani¢ena nozdry a z boc¢ni strany nosnimi kiidly. Nosni
piepazka rozdéluje nosni dutinu — z pfedni Casti je chrupavcita a ze zadni ¢asti kosténa. Nosni
piedsin je kryta kazi. Dutina nosni je pokryta cylindrickym epitelem s fasinkami. Cichovy

epitel ma velikost cca 900 mm, coz je piiblizné 6x vice nez u mysi (Valka a kol., 2017).

Dychani probiha fyziologicky ptes nosni dutinu, pfes kterou za minutu projde 6 litri vzduchu.
Pti fyzické zatézi se jedna o 50-70 litri vzduchu za minutu. Vzduch, ktery je vdechovan,
tak je nejprve filtrovan, zvlh¢en a také teplotné upraven (ohiivan nebo ochlazen podle teploty
t€la). Vzduch po prichodu nosni dutinou ma 90% vlhkost a teplotu kolem 31-34°C. Sliznice
nosu vyprodukuje 15-30 ml sekretu za den. Obména vzduchu v nosni duting trva asi 10 minut
(Valka a kol., 2017). Pti zadrzeni dechu nebo pii dychéani usty cloveék zapach neciti.
Aromaticka latka je vnimana nejvice pii pfi¢ichnuti, nasledné rychle slabne — jedna
se 0 jev adaptace, nikoliv 0 tnavu ¢ichového nervu. Citlivost ¢ichu miZe byt sniZzena také
vlivem patologickych procesi v nosni dutiné¢ (Mazanek a kol., 2018). Vice informaci

0 ¢ichové adaptaci je napsano v Kapitole 1.1.3.

Cichové receptory jsou umistény v ¢ichovém poli (regio olfactoria) na stropé nosni dutiny
piimo v cesté¢ vdechovaného vzduchu a maji tvar tyCinek s kratkymi vyb&zky, které smétuji
K povrchu a jsou zakonéeny fasinkami (Mazanek a kol., 2018). V ¢ichové sliznici se také
nachazeji volna zakonceni vlaken, ktera pfenaSeji bolest — trigeminové a glosofaryngické

(Orel, 2019).
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Byla provedena studie na trigemindlni trénink, ktera byla slozena z obcasné prezentace
ruznych stimulantil, které pravé reaguji na trigeminus. Vysledkem bylo zvySeni trigemindlni
citlivosti. Bylo zjisténo, Ze u pacientd je tento trénink také spojen se zvySenim vlastni nosni
prachodnosti (Oleszkiewicz a kol., 2018). Cichovy nerv (nervus olfactorius) vede informace
z ¢ichového pole smérem do mozku a ma nejpomalejsi vedeni ze vSech nervu v lidském téle.
Vlakna &ichového nervu konéi na spodingé mozku v ¢ichovém bulbu. Cichovéa informace
pokracuje dale ¢ichovou drahou (tractus olfactorius) do ¢ichové korové oblasti ¢elniho laloku.
Tato oblast je soucasti limbického systému, ktery ma dominantni roli v oblasti paméti
a emoci. Propojeni s limbickym systémem vyznamné poukazuje na to, Ze ¢ichové informace

mohou zasahnout do naSich emoci, a to nejen na urovni védomi (Orel, 2019).

1.1.1 Cichova pamét

Cichova pamét souvisi s identifikaci pachové latky. Procesy &ichové paméti se podileji
na vyvolani a rozpoznavani pachil, coZ je pfi &ichové rehabilitaci zasadni. Cichova pamét
je vySetifovana pomoci testu Sniffin’ TOM (test of odor memory). Test Sniffin® TOM
je slozen z 16 riznych pachovych latek (Kollndorfer a kol., 2016).

Cichova pamét je rozdélena na kratkodobou a dlouhodobou. Cichové uéeni je velmi rychlé.
Viné patii do nejvice efektivni a zaroven nejméné prozkoumané formy uceni. Byly
provedeny vyzkumy na krysach, kterym byla ddna potrava smichana s drogou, po které jim
bylo nevolno. Krysy se poté vyhybaly pievazné dané vini potravy, ktera jim byla s drogou
podana. Dalsi studie ukazala, Ze novorozenci méli mnohem vétsi zajem o pachy potravin

(anyz, Cesnek, ...), které matka konzumovala béhem téhotenstvi (Cobb, 2020).

Cichova pamét je naruiena v depresivnich stavech, coz piedstavuje ukazatel deprese.
Po remisi bipolarni deprese pietrvavaji poruchy ¢ichové paméti (Kazour a kol., 2020).
Ptedchozi znalost pachové latky muze ovlivnit vysledek ¢ichovych testd. Z tohoto divodu
byly vyvinuty ¢ichové testy (Smell-S, Smell — R), které pouzivaji smés vonnych latek,
ato s nezndmym pachem. Testy prokdzaly vyssi spolehlivost nez testy s pachy, které jsou

znamé (Hsieh a kol., 2017).

1.1.2 Zpisob identifikace pachovych latek

Cobb (2020, s. 7) uvadi: ,,po cela desetileti byli védci presvédceni, Ze priimérny c¢lovek dokadze
rozlisit az 10 000 pachii. Vroce 2014 vedci z Univerzity Rockefeller zjistili, Ze prumeérny
clovek rozezna pres bilion pachu. | presto, ze byl tento matematicky model zpochybnén,

tak ve skutecnosti neni nikde definovano, kolik pachovych latek mize clovek citit.” Pachové
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latky jsou zachycovany pomoci specializovanych neuronli nazyvanych cichové receptory.
Kazda receptorova bunka nese velké mnozstvi receptorovych molekul pro rizné pachové
latky. Nyni je uvadéno 8-30 typt zékladnich ¢ichovych kvalit. Pfi vyssi koncentraci pachové
latky miaze byt plynna latka (naptiklad ¢pavek) vnimana nejen pomoci ¢ichovych receptord,
ale i pomoci volnych zakonceni trigeminu ve sliznici nosni dutiny (Kittnar a kol., 2020).
Pachové latky k ¢ichovym receptorim musi projit pies tenkou vrstvu hlenu. Kazdy receptor
je aktivovan vice neZ jednou pachovou latkou. Nékteré receptory jsou velmi Siroké, a proto
je mozné je aktivovat pouze veét§im mnozstvim pachd. Jiné receptory jsou naopak uZzsi,

a proto reaguji n€kdy jen na jeden druh molekuly zdpachu (Cobb, 2020).

Informace o Cichu, na rozdil od ostatnich smysld, které jsou v talamu nejprve piepojeny,
se do mozkové kury dostavaji piimo (Orel, 2019). Pachy muzeme klasifikovat pomoci jejich
slozeni (atomy a molekuly), naptiklad pach rostliny, ktera hnije, je zptisoben piitomnosti
atomu siry v molekule. Pachové latky neni mozné piesné kategorizovat, protoze pii pokusu

popsat néjakou vini jsou pouzivana slova odkazovana na jiné pachy (Cobb, 2020).

oA

popsat z hlediska délky a intenzity, ale u ¢ichu to zatim neni mozné (Cobb, 2020). VétSinu
pacht, které citime, nejsou jednotlivé molekuly, ale smési sloucenin. Rize, ktera obsahuje
ve své vini vice nez 250 identifikovatelnych molekul, i kdyz vini citime, tak nedokadzeme
detekovat viechny. Viné byla dokonce pouZivana k uréeni ¢asu. V Ciné vyrobili aromatické
hodiny, které se nachazeji v chramech. Hodiny jsou slozeny z kadidla, které hoii urcitou

rychlosti a uvoliiuje rizné ving v definované ¢asy (Cobb, 2020).

1.1.3 Cichova adaptace

Béhem cichové rehabilitace jsou doporuceny alesponlt 4 riizné typy pachovych latek s vyssi
intenzitou. Cichovy trénink souvisi s adaptaci na pachové latky, protoze lidé s hor$im ¢ichem
se na Cichové podnéty adaptuji rychleji nez zdravi lidé, proto je dulezité pachové latky
po urcité dob& cichového tréninku vymeénit za jiné. Pacienti s hyposmii poprvé zapach
nebo vini identifikuji, avSak po del§i dob¢ je ta stejna viné nebo zapach vnimana s mensi

intenzitou (Chen a kol., 2020).

Cichova adaptace zabrafiuje smyslovému pietizeni, ale mize byt také nevyhodou (Chen
akol., 2020). Cichové receptory se dokazou velmi rychle adaptovat na jakékoliv pachy.
Béhem néckolika sekund ptlisobeni ¢ichového podnétu, klesa aktivita nervového signalu

azna 50 %. Nasledné¢ ulohu pfejimd centrdlni nervovy systém, protoze v ten cas,
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je jiz adaptace Cichovych receptori velmi pomala. Centralnim nervovym systémem

je postupn¢ zajistovana nizsi intenzita vnimani ¢ichového vjemu.

Cich je velmi dobfe uzptsoben k tomu, aby rozpoznal pfitomnost jakéhokoliv pachu
nebo ving. Intenzita pachu nebo jeho dal$i zmény nejsou pro ¢ich zasadni. Piikladem muze
byt naptiklad parfém, ktery citi po ur¢ité dobé uz jen okoli, protoze takto neptetrzity stimul
nevyzaduje pozornost ¢ichového centra (Rokyta, 2015). Adaptace omezi vnimani urcitych
pachti nejen pii dlouhodobém ptisobeni, ale také i pti dalSim vystaveni ur¢itému typu pachu
(naptiklad chemicky priimysl). Cichové buiiky jsou jediné nervové buiiky, které se v pribéhu
zivota pravidelné obnovuji, proto je ¢ichova rehabilitace funkéni metoda 1é¢by (Kittnar a kol.,
2020).

1.2 Rozdéleni ¢ichovych poruch

Poruchu cichu potvrzuje subjektivné az 20 % populace, ale ne kazdy si poruchu ¢ichu
uvédomuje, zejména pokud je porucha Cichu jednostrannd. V ptipad€, ze porucha cichu
vznikne nahle, je vyrazné jednodussi ji identifikovat. Podle priabéhu se Cichové poruchy
rozd€luji na nahle vzniklé (raz), pozvolna progredujici (chronické vystaveni toxickym
latkam) a fluktuujici (naptiklad chronickéd rinosinusitida). Mezi nejCastéjsi ptiznaky, které
piredchézeji porucham az ztratdm cichu, patii ryma, bolesti hlavy a nepriichodnost nosu

(Lukas, 2015). Nosni pruchodnost je mozné zméfit a hodnotit pomoci flowmetrie (Knizek

a kol., 2019).

Poruchy ¢ichu lze délit podle lokalizace na poruchu transportu pachové molekuly
k neuroepitelu, poruchu na urovni receptorovych bipolarnich neurond a poruchu zpracovani
signalu v centralnim nervovém systému. Poruchy ¢ichu se déle déli a podle symptomatologie
na kvalitativni a kvantitativni. Do kvantitativnich poruch patfi anosmie a hyposmie, které
patii mezi nejéastéjsi Cichové poruchy. Mezi kvalitativni se fadi parosmie, fantosmie

a specifické anosmie (Ranganathan, 2019).

1.2.1 Kbvantitativni poruchy ¢ichu

Hyposmie je snizena ostrost Cichu, ke které dochazi nejcastéji po 70. roce véku z divodu
zaniku nervovych zakonceni v nosni sliznici a sniZzené sekreci hlenu (Ranganathan, 2019).
Mezi priciny hyposmie se fadi naptiklad: rinitida, sinusitida, deviace septa, tumory,
tracheostomie, deficit vitaminu A, inhalace toxickych latek, virové infekce, ucinky nékterych

1€kd. Hyposmie muze byt i vrozend napiiklad u Kallmannova syndromu (Hahn, 2019).
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Anosmie se projevuje uplnou ztratou ¢ichu. Lukas (2015, s. 63) uvadi: ,, anosmie postihuje
asi 1 % lidi ve veku pod 60 let a jiz 50 % lidi ve veéku nad 60 let. “ Pacient nereaguje na zadné
¢ichové podnéty, ale malokdy z tohoto divodu vyhleda 1ékare. Nejcastéjsi pti¢inou anosmie
jsou traumata hlavy typicky pfi padu na zatylek (bolesti hlavy, krvaceni z nosu, brylovy
hematom) nebo virové infekce, jako je naptiklad influenza nebo HIV (Lukas a kol.,2015).
Ranganathan (2019, s. 165) uvadi: ,, vyskyt anosmie u traumatu lebky je 20 %, ale az 80 %

pokud dojde k vytoku mozkomisniho mozku z nosni dutiny.

Ztrata ¢ichu nejen ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta, ale 1 jeho bezpe¢nost. Pacienti, ktefi
ztratili ¢ich, nejsou schopni vnimat napiiklad Unik plynu, kout (v ptipad¢ pozaru), zkazené
potraviny a dal$i varovani, na které nas upozorni v prvnim piipadé ¢ich nejen v domacim
prostiedi, ale i vpraci abézném zivoté. Ztrata cichu zplsobuje niz$i chut k jidlu.
Bylo zjisténo, Ze u pacientt, ktefi Cich ztratili, se velmi snizila frekvence pouZzivani parfému
a toaletnich vod, naopak se zvysila potfeba pouziti deodorantu a antiperspirantu (Cheok,
2018). Casto je i komplikované po ztraté ¢ichu se vratit k pavodnimu zaméstnani, jak uvadi
Cheok (2018, s. 45): ,,0becné bylo zjisténo u lidi se ztrdatou cichu, Ze mladsi jedinci maji lepsi
kvalitu Zivota nez starsi. Studie také ukdazala, Ze nékteri pacienti s anosmii, kterou zpiisobilo

poranéni hlavy, se potykali s problémy, pokud se chtéli vratit zpét ke svéemu zaméstnani.

Rehabilitace ¢ichu je jednou zmetod 1écby poruchy cichu. Je doporufena pacientim

jak s tplnou, tak i ¢aste¢nou ztratou ¢ichu (Kronenbuerger a Pilgramm, 2020).

1.2.2 Kbvalitativni poruchy ¢ichu

Pokud je pacientem vnimana jen urcitd viné nebo zapach jako jind viné nebo zapach,
tak se jedna o parosmii, ktera je u pacientd s poruchou c¢ichu relativné Casta. Parosmie
se vyskytuje Casto po virovych infekcich dychacich cest. Mezi dal§i poruchy se fadi
fantosmie, kterd se projevuje vnimanim cichového podnétu, ktery neexistuje (Cichové
halucinace). Fantosmie je Casto pfitomna u psychiatrickych onemocnéni (Vodic¢ka a kol.,
2012). Dalsi poruchou cichu je kakosmie, kdy je ¢ichana latka vnimana jako nepiijemny

zapach (Mazanek a kol., 2018).

1.3 Priciny poruch ¢ichu
Cichové poruchy mohou mit riizné pii¢iny. Mezi nejéast&ji patii poruchy &ichu zptisobené
po prodélané virové infekci (Valka a kol., 2017). NiZze jsou popsany pficiny poruch

dle pivodu, ¢ichové dysfunkce zpisobené urazem, povirové pri¢iny a dysfunkce zptisobené
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pusobenim chemickym latek. Posledni Cast je vénovana ostatnim pfi¢indm, které mohou

poruchu ¢ichu zpusobit.

1.3.1 Déleni pricin dle puvodu
Cichové poruchy mohou mit ptivod bud’ v perifernim, nebo centralnim systému. Periferni st
je tvofena ¢ichovym epitelem, receptorovymi buiikami a ¢ichovymi vldkny. Cast centralniho

systému je slozena z ¢ichového kyje, drah a ¢ichovych center (Lukas, 2015).

v .

Hyposmie a anosmie maji Casto pii¢inu v perifernim pivodu — respiracni, gustacni
a symptomaticka. Respiracni pfi¢iny zahrnuji ptekazku v nose, kterd brani proniknuti ¢ichané
latky ke sliznici v €ichové oblasti, jedna se napiiklad o nosni polypy nebo deformace nosni
piekazky. Gustacni pfi¢ina ¢ichu je sdruzena s poruchou chuti a je zpusobena piekazkou
v choang, naptiklad atrézie nebo nador. Symptomaticka porucha ¢ichu je zpisobena zménou
¢ichového epitelu — dochazi k vysychani sliznice a degenerace nervovych vlaken, napiiklad
pti chronickych zanétech v nose nebo pii poleptani sliznice. Porucha ¢ichu centralniho
puvodu je vétSinou jednostranna a vznikéd poruchou Cichovych drah a center (zlomeniny baze
lebni, chfipky, intoxikace). Hyperosmie, neboli zvysena drazdivost ¢ichového organu,
je centralniho pivodu a mize byt piitomna u nékterych gravidnich pacientek (Mazanek a kol.,
2018).

1.3.2 Povirova a sinonazalni ¢ichova dysfunkce
Povirova c¢ichova dysfunkce patfi mezi nejcastéjsi ptricinu poruchy cichu, kterd vznikla
po ptedchozi viréze nebo chiipce. Mohou se objevovat parosmie nebo fantosmie (Valka

a kol., 2017).

Pfi¢inou sinonazalni ¢ichové dysfunkce jsou zanétliva i nezanétlivd onemocnéni dutiny nosni,
vedlejSich dutin a nosohltanu. U pacienti je charakteristickd ryma, nosni neprichodnost
a otok nosni sliznice. Jedna se o onemocnéni, u kterych je pfitomna pozvolna porucha ¢ichu
(Lukas a kol., 2015). Sinonazalni porucha ¢ichu je fluktuujici, vétSinou se méni v pribchu

mésica (Valka a kol., 2017).

1.3.3 Pourazova Cichova dysfunkce
Pi¢inou jsou prevazné pady a nasledné tirazy hlavy, které nemuseji byt vazné. Cichova
vldkna mohou byt pfi Grazu pietrZzeny nebo je zhmozdéna piedni a dolni ¢ast mozku, kterd

je pravé pro Cich velmi vyznamna. Vazné urazy hlavy se mohou projevit nejen poruchou
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Cichu, ale i chuti (Valka a kol., 2017). Ranganathan (2019, s. 165) uvadi: ,, Incidence poruch

cichu, ktera souvisi s traumatem, je v populaciod 4 % - 75 %. “

1.3.4 Toxicka ¢ichova dysfunkce

Ptic¢inou je poskozeni Cichového epitelu pomoci chemickych latek (napt. chlor, formaldehyd
nebo toluen). Pokud vznikne poskozeni nahle, tak se pacienti dostavuji ihned. Pokud je ¢ich
poskozovan pozvolné, napiiklad v zaméstnani (napf. chemicky primysl), tak se pacienti

vétSinou k 1ékati ani nedostavi (Valka a kol., 2017).

1.3.5 Ostatni pric¢iny ¢ichové dysfunkce

Cichové centrum je struktura, ktera vykazuje zrychlené poskozeni u Alzheimerovy choroby.
U pacientt s Alezheimerovou chorobou je pozorovan pokles identifikace pachti. Mnoho
I¢kaii se zabyva tim, zda pokles Cichu neni indikatorem Alzheimerovy choroby (Cobb,
2020). Mezi dalsi pti¢iny, které mohou zpusobit ¢ichovou dysfunkci, se fadi deprese, absces
mozku, diabetes mellitus, alkoholismus, nadory, hypotyredza, Creutzfeldtova — Jakobova
nemoc (Lukas a kol., 2015). Poruchy &ichu mohou byt i vrozené. Cichovy deficit je velmi
dlouho skryty arodice s détmi ptfichazi k vySetfeni nejdiive aZ kolem 6. — 10. roku Zivota

(Valka a kol., 2017).

Bylo zjisténo, ze zneciSténé zivotni prostfedi ovliviiuje kvalitu cichu, zejména
ve zneCisténych méstskych oblastech, se ¢ichova dysfunkce zvysuje az 0 10 % (Cobb, 2020).
Starnutim postupné dochéazi k zaniku nervovych zakonfeni v nosni sliznici a také
K postupnému snizeni sekrece hlenu. Z toho divodu po 70. roce byva hyposmie velmi Casta.

Dalsi pfi¢inou, ktera urychluje ztratu ichu je koufeni (Rokyta, 2015).

1.4 Diagnostika ¢ichovych poruch

Poruchy ¢ichu se fadi do Castych, a ne vzdy dostatecné dobie diagnostikovanych zdravotnich
stavii (Hsieh a kol., 2017). Z divodu riznych pficin ¢ichovych poruch by mél byt zapojen
mezioborovy tym, ktery zahrnuje internistu, endokrinologa, neurologa, ORL specialistu,
revmatologa a specialistu na infekéni onemocnéni. Casna diagnostika poruchy &ichu a jeho
pfi¢iny umoziiuje odhadnout progndézu a nastavit spravny typ 1écby a zptisob cichové
rehabilitace (Hsieh a kol., 2017). VSeobecna sestra také asistuje 1ékati pii dalSich
ordinovanych vySetfeni tykajicich se poruch ¢ichu a podili se i na ¢innostech, které jsou
spojeny s poucenim pacienta pied ordinovanym vySetfenim — napiiklad CT nebo MR
(Brothankova, Vodicka a Pellant, 2011).
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1.4.1 VySetrovaci metody v rinologii

Dulezité je spravné a dikladné zjiSténi anamnézy pacienta a doprovodnych piiznaki.
Anamnéza je zaloZzena na rozhovoru snemocnym nebo jeho rodinou. Jsou zjistovany
konkrétni priznaky a jejich doba trvani. Podrobné jsou ziskany i informace o vlivu domaciho

a pracovniho prostiedi (Valka a kol., 2017).

I ptes veskeré moderni vySetfovaci metody, ma také fyzikalni vySetfeni dulezité zastoupeni
v rinologii. Pohledem mohou byt pozorovany naptiklad otoky v oblasti nosu, sluchem miize
byt posouzena rezonance hlasu a na nékterd onemocnéni tykajici se vedlejSich obli¢ejovych
dutin a dutiny nosni miiZze byt upozornéno 1 charakteristickym zédpachem. Poklepem muze byt

zjiSténa bolestivost napt. nad vedlejSimi dutinami (Hahn, 2019).

Do vySetfovacich metod patii 1 zdkladni laboratorni vySetfeni (krevni obraz a biochemickeé
vySetfeni), mikrobiologické vySetfeni (bakteriologické a kultivaéni  vySetieni),
otorinolaryngologické vysSetieni nosni dutiny (rinoskopie, rinoendoskopie), neurologické
vySetieni a alergologické vySetfeni. K rozpoznani zlomeniny nebo zanétu se provadi
zobrazovaci vySetteni — RTG, CT, MR a EEG (Lukas a kol., 2015). Pomoci MR muzeme
zhodnotit velikosti ¢ichovych bulbli a poskozeni v oblasti ¢ichovych vlaken. Magneticka
rezonance zajisti odhaleni zanétlivych zmén v oblasti vedlejSich nosnich dutin a také slouzi
k odhaleni tumorti (Vodicka a kol., 2012). U pacientt s idiopatickou ¢ichovou ztratou ¢asto
zobrazovaci metody nejsou dostacujici, a pii¢ina je odhalena u minimalniho poctu piipadu.
Ve studii, které se zacastnilo 839 pacientt se ztratou Cichu, byla MR pouzita k vyhodnoceni
idiopatické ztraty ¢ichu v 55 % pfipadi, ale pouze v 0,8 % ptipadi nasla zobrazovaci
abnormalitu, ktera ztratu vysvétlovala (Xi, Forshing, 2020). Podstatou diagnostiky je rozliseni
mezi traumatickou a netraumatickou pfi¢inou poruchou &ichu (Lukas, Zak a kol., 2015).

V dnesni dob¢ je prosty RTG snimek ve vétsiné pripadl nahrazen pocitacovou tomografii.

Nosni prichodnost (maximélni nosni inspiracni pritok), je méfena vydechem na zrcadlovou
nebo kovovou desku — Glatzelova deska. VySetfeni nosni pruchodnosti je provadéno
metodou zvanou rinomanometrie, ktera méfi prutok vzduchu nosem a tlak v dutin€ nosni
(Hahn, 2019). Peak nasal inspiratory flowmeter (PNIF) je ptenosny ptistroj k méfeni nosni
prichodnosti v maximalnim nédechu. Pfistrojem je mozné méfit i v domacim prostiedi.
Samotné méfeni trva 40 sekund, pfi kterém vySetfovany sedi a klidn¢ dycha. Objektivizace
nosni prichodnosti zatim neni standardné provadéna v bézné praxi, ale v budoucnu je mozné

o¢ekavat standardizovany objektivni ptistroj k méfeni nosni obstrukce, ktery bude napomahat
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nejenom z forenzniho hlediska (Knizek a kol., 2019). Nyni méné dostupna, ale diagnosticky
pfesnd metoda je pomoci pozitronové emisni tomografie s aplikaci fluordesoxyglukozy

za soucasné nabidky pachové latky (Hybasek, 2021).

1.4.2 Subjektivni metody olfaktometrie

Zakladem pro vysetfeni funkce c¢ichu jsou subjektivni metody olfaktometrie. Jedna
se 0 ¢ichové testy, které jsou rozde€leny na prahové a nadprahové. U prahovych
psychofyzikalnich testli je rozeznavéna nejnizs§i mozna koncentrace, kterou je vySetfovany
schopen uréit. U nadprahovych testd je zjiStovana diskriminace s identifikaci = schopnost

odlisit pachové latky a latku pojmenovat (Lukas, 2015).

Sniffin"Sticks test patii mezi nejrozSifenéj§i metody subjektivni olfaktometrie, jedna
se 0 prahovy i nadprahovy test. Ukolem vySetfovaného je latku spravnd pojmenovat
(identifikace), rozlisit 2 rizné pachové latky (diskriminace) a testovani prahu pachové latky
(percepce). Test identifikace obsahuje celkem 16 pacht, které se vyskytuji v kazdodennim
zivoté, ukolem vySetfovaného je vybrat jednu ze Ctyi nabizenych moznosti (Vodicka a kol.,

2012).

Novy test libosti pachu je vySetieni probiha pomoci 32 fixd s pachovymi latkami, z nichz
celkem 3 maji vyrazny Géinek na trojklanny nerv. Ukolem vysetfovaného je vybrat ze &ty¥
moznosti, zda pachova latka voni, je neutrdlni, zapachd, vyrazné zapachda, az drazdi

(Brothankové a Vodicka, 2015).

V Ceské republice je pouzivan OMT (Odourized Markers Test) — test parfemovanych fixd,
ktery je pouzivan pievazné jako screening pro rozliSeni normosmie a hyposmie (Hahn, 2019).
Test je slozen ze 2 Casti. V prvni ¢asti testu ma vySetfovany za kol pojmenovat jednotlivé
vuné. Pokud jsou nazvy odlisné a konkrétni, kazdd odpovéd’ je hodnocena jednim bodem.
V ptipadé, Ze vySetfovany neni schopen pachovou latku pojmenovat, nebo oznacuje vSechny
pachové latky stejnym nazvem, neziskd z4ddny bod. Druhd ¢ast je pro vySetfovaného
podstatné jednodussi z diivodu, Ze ma na vybér ze 4 riznych vini. Spravnad odpovéd

je hodnocena jednim bodem (Brothankova a Vodicka, 2015).

UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test) se fadi do nadprahové formy
testu. Je sloZzen ze 4 papirovych brozur a kazda z nich obsahuje 10 pachovych latek (celkem
40 otazek). Kazdy list brozury obsahuje jednu pachovou latku, ktera se uvolni pfi poskrabani
pole, které je ktomu oznadeno. Ukolem vysetfovaného je pii¢ichnout a oznagit jednu

ze Ctyt nabizenych odpovédi (Kasemuk, 2020).
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1.4.3 Objektivni metody olfaktometrie

Reflexni olfaktometrie patii mezi metody vySetfeni ¢ichu. Dechovy reflex je sledovan
na pneumografu, kde je viditelnd dechova kfivka pii nepfijemném cichovém podnétu.
Vysetfeni je vhodné k odhaleni simulace (Vodicka a kol., 2012). Mezi dalsi metody
objektivni olfaktometrie patii: vysetfeni Cichovych evokovanych potenciald, funkéni
magnetickd rezonance, respiracni olfaktometrie. Metody jsou zahrnuty spiSe do vyzkumnych

ucell. Po podani pachové latky je méfena odezva organismu (Lukas, 2015).

Sniff magnitude test — jedna se o reflexni objektivni metodu pro hodnoceni ¢ichu.
Vysettovanému jsou do vdechovaného vzduchu aplikovany pachové latky. Senzory, které
jsou umistény v obou nosnich dirkach vySetfovaného, monitoruji vdechovany objem vzduchu.
Vysledkem je dechova kiivka. Jeho minimalni zéavislost na jazyku a kognitivnich

schopnostech poskytuje vyhodu oproti subjektivnim testim (Frank, 2003).

1.4.4 Uloha vieobecné sestry pfi olfaktometrickém vySeti-eni

Vseobecna sestra si nejprve pied prichodem pacienta pfipravi pomicky potiebné k vySetfeni
Cichu, tedy cichové testy a formulafe pro zédznam vysledkt. Mistnost musi byt dobie
vyvétrana, zaviend okna 1 dvefe a vypnutd klimatizace. Prostfedi musi byt idedlni
pro soustfedéni pacienta, aby nebyl ni¢im ruSen. Pfed samotnym vySetfenim je pacient poucen
o prubé¢hu celého vysSetfeni. Pouceni provadi lékai nebo k tomu kompetentni nelékaisky
zdravotnicky pracovnik. Pacient by nemé¢l jist a koufit. Pfed vysetfenim taktéz nejsou vhodné
ochucené napoje a je doporucena pouze voda (Pospichalova, Vodicka a Brothankova, 2013).
Vhodné je testovat kazdy nosni priduch zvlast. V ptipad€ sekrece z nosu nebo jeho zduteni
je ¢ich testovan az po zpruchodnéni nosu (Hybasek, 2021). VySetieni ¢ichové funkce provadi
vSeobecna sestra (nejen zoboru ORL) nazakladé¢ ordinace lékafe. VSeobecna sestra
se soustfedi nejen na subjektivni reakce, které pacient uddva piiCichovém vySetieni,
ale i na objektivni reakce pacienta (ucuknuti nebo mimika). Po vySetieni jsou vysledky
méfeni predany 1ékaii. Ukolem lékafe je zhodnotit naméfené vysledky a rozhodnout o dal§im

1é¢ebném postupu (Brothankova, Vodicka a Pellant, 2011).

1.5 Lécba poruch ¢ichu
Nyni neexistuje zadna specifickd lécba, dileZitym feSenim je odstranéni pficiny, pokud
je zjisténa. Medikament6zni 1é¢ba zahrnuje prevazné kortikoidy intranasalné nebo peroralné,

které maji onéco vySsi ucinnost. V 1é€bé Cichovych poruch je moznd i chirurgicka 1écba
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(endonazalni chirurgie). Pourazova ztrata ¢ichu ma velmi Spatnou progndézu, naopak

sinonazalni a povirova porucha ¢ichu ma dobrou prognézu (Lukas, 2015).

V ramci 1écby poruch Cichu bylo zjisténo, ze ma velmi pozitivni a statisticky vyznamny
ucinek cichova rehabilitace. Jedna se o jednu z moznosti 1écby, ktera je velmi ucinna.
Zlepseni kvality ¢ichu bylo pozorovano ve vsech ¢ichovych schopnostech — identifikace,
diskriminace a skore TDI (test identifikace a prahové diskriminace). Dokonce zlepsSeni bylo
patrné v malém efektu i v ptipad¢ prahové hodnoty pro detekci zapachu. Lécba poruchy ¢ichu
zalozena na cichovém tréninku se nabizi jako jednoduchd, bezpecnd a neinvazivni

(Sorokowska a kol., 2017).
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2 REHABILITACE CICHU

I ptesto, ze piesny mechanismus u¢inku neni zcela objasnén, €ichovy trénink se stile Castéji
pouziva jako forma 1écby u pacientil s cichovou dysfunkci. Jednd se o jednoduchou,
nefarmakologickou a nechirurgickou 1é¢bu, ktera prokazala ucinek. Vyhodou cichové
rehabilitace je, Ze je bezpecna a nema zadné vedlejsi ucinky. Je prokazano, ze zlepsuje kvalitu
¢ichu a urychluje rekonvalescenci, zejména po virovych infekcich. Nejvice je rehabilitace

ucinnd, pokud se zacalo do 12 mésicti od nastupu nemoci (Damm a kol., 2014).

Cichova rehabilitace je zasadni, protoze &ichové neurony, které nejsou stimulovany, maji
tendenci umirat. Zaroven, pokud je stimulace danym pachem nepfetrzitd (napiiklad
po n¢kolik dni), dochazi k poklesu neuronti, které detekuji tento typ pachu. Vyzkumy
prokézaly, ze ¢ichovou ostrost je mozné zlepsit. Trénovani ¢ichu by mélo probihat po dobu
jednoho roku. Mezi pachové latky, které se vyuzivaji k ¢ichovému tréninku, se tadi rize,
citron, hiebi¢ek a eukalyptus. Ke zlepSeni az Gplnému zotaveni dochdzi v mnoha piipadech

(Cobb, 2020).

Po téZkém poranéni mozku muze byt obtizné urcit stav védomi a zotaveni pacienta.
Tato diagnoza a progndza je zasadni, protoze urCuje strategii 1écby. U pacienti s téZkym
poskozenim mozku byla monitorovana reakce na pachovou latku pomoci objektivniho testu.
Pacientim byly nasazeny kyslikové bryle, které byly piipojeny piimo do spirometru, ktery
opakovan¢ méfil odpoveéd’ na kazdé pri¢ichnuti. Studii se zjistilo, ze reakce ¢ichani se znac¢né
odliSuji. Pokud pacient, ktery nereagoval, a objektivné bylo vidét na spirometru pti¢ichnuti,
tak to zajistilo budouci opétovné ziskani védomi. Tyto vysledky zduraziuji dulezitost funkce
Cichu a poskytuje pfistupny nastroj, ktery signalizuje védomi a zotaveni pacientli s poranénim

mozku (Arzi a kol., 2020).

Rehabilitace ¢ichu je vhodnd i1 po totdlni laryngektomii, kterd ovliviiuje plicni funkce
a zpusobuje zmény smysli viiné a chuti. Po ¢ichové rehabilitaci bylo prokazéno zlepSeni
¢ichové ostrosti a je doporucena jako rutinni lécba ihned po totalni laryngektomii (Santos

a kol., 2016).

Existuje britska charita s nazvem FifthSense, kterd podporuje vSechny, ktefi maji zkuSenost
se ztratou nebo zhorSenim Cichu. Charita zvySuje povédomi vefejnosti o ztrat€ cichu

a pomaha tém, kteti ¢ich ztratili (Cobb, 2020).
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2.1 Druhy a mozZnosti ¢ichové rehabilitace

Za ucelem zjednodusit ¢ichovy trénink pro pacienty po virovych onemocnénich byl navrhnut
¢ichovy tréninkovy mi¢ baseballové velikosti. Mi¢ obsahoval 4 trubi¢ky a uvnitf pachové
latky. Byla provedena studie na 60 pacientech s ¢ichovou dysfunkci, kde byl testovan rozdil
mezi klasickym ¢ichdnim pacht naplnénych ve sklenickach a tréninkovym micem. Pacienti
podstoupili Sniffin‘Sticks test pfed a po Cichovém tréninku pro srovnani. Testovaci obdobi
trvalo 12 tydnd. Cichovy trénink se provadél 2x denné po dobu 5 minut. Studie ukézala,
7e nove zatizeni poskytuje lepsi dodrZovani tréninkového procesu, ktery je spojen s lepSimi

gichovymi vysledky (Saatci a kol., 2020).

2.2 Indikace ¢ichové rehabilitace

Cichova rehabilitace je u¢inngjsi u mladsich jedinct neZ u star§ich osob a je uEinn&jsi
u jedinct s téZkou €ichovou dysfunkci neZ u jedinci, ktefi jsou postiZzeni jen mirné. AvSak
Cichova rehabilitace je vhodna pro vSechny c¢ichové poruchy, a to ruznych etiologii
bez ohledu na veék a zakladni cichové funkce. V nékterych piipadech muze dojit
ke spontannimu zlepSeni Cichu, a to u Zen, pacientd mladsiho véku a nekutakt. Pokud
je pacient kufak, je vhodné, aby vSeobecna sestra, nebo osoba odpovédna za vySetieni Cichové
funkce ajeho rehabilitaci, pacienta informovali o tom, Ze koufeni je spojeno se snizenou
funkci Cichu a muaze tak zamezovat jakémukoliv pokusu o zlepSeni béhem cichové
rehabilitace. Je tedy vhodné pacienty od uZzivani tabaku odradit. Cichova rehabilitace

ma nejvyssi acinek u postinfekéni ¢ichové dysfunkce (Kronenbuerger a Pilgramm, 2020).

2.3 Utinnost ¢ichové rehabilitace

Byl zjistovan ucinek Cichové rehabilitace u pacientl s postinfekéni ¢ichovou dysfunkeci.
Studie testovala celkem 144 ucastnikti a kazdy z nich dostal 4 parfemované fixy, kterymi
provadéli 2x denné (rdno a vecer) Cichovy trénink dle pfesn¢ stanoveného postupu. Studie
zjistila, Zze po 18 tydnech tréninku se vysledky cichové funkce vyrazné zlepsily
vice nez U Ctvrtiny testovanych pacientl. Mirné zlepSeni c¢ichové funkce potvrdila vice
nez polovina tucastnikli studie. Byla testovdna také rehabilitace snizkou a vysokou
koncentraci pachovych latek, kde bylo zjiSténo, Ze vySsi koncentrace pachovych latek
je pro rehabilitaci ¢ichu u¢inngjsi (Damm a kol., 2014). Cobb (2020, s. 122) uvadi: “Cichovd
funkce je obnovena u 20 % anosmiku po urazu hlavy a priblizné u 50 % anosmikii, kteri cich

ztratili z ditvodu infekcim dychacim cest. *
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U pacientii s poruchami ¢ichu analyzy prokazaly, ze Cichovy trénink zlepsuje funkce Cichu,
a to prevazn¢ identifikaci zapachu. Byli testovani pacienti s hyposmii (14 pacientll) i anosmii
(23 pacientit). Cichové rehabilitace byla provadéna po dobu nejméné 24 tydnii a byly pouzity
4 pachové latky — ving raze, eukalyptovy zapach, citronovy zapach a hiebi¢ek. Cichova
rehabilitace byla provadéna 2x denné po dobu 15 sekund na kazdou pachovou latku.
Sniffin‘Sticks testy byly pouzity k porovnani zmén pied i po Cichové rehabilitaci. Kazda
skupina podstoupila funkéni magnetickou rezonanci pied zacatkem rehabilitace a nasledné
za 6 mésici. U vSech pacienti doslo K vyssimu skore testd Vv oblasti prahové hodnoty
a identifikace. Pacienti trpici anosmii vykazovali po ¢ichové rehabilitaci zlepsené Cichové
prahy na 2 — fenyletanol a pravy frontalni gyrus prokazoval po ¢ichovém tréninku vyssi
aktivaci. Také u pacientl trpicich hyposmii byla po ¢ichové rehabilitaci prokazatelné lepsi

identifikace pachu (Pellegrino a kol., 2019).
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Il VYZKUMNA CAST

3 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Pro tuto diplomovou praci byly stanoveny celkem 4 vyzkumné otazky, ke kterym byly

nasledné vytvoreny nulové a alternativni hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 byla vytvofena na zékladé¢ vyzkumné otazky: Jsou vysledky dechové

frekvence u anosmiku totoZné s vysledky normosmikii?

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vyslednym hodnocenim dechové frekvence

U anosmie a normosmie.

Ha: Vysledny rozdil dechové frekvence u anosmie a normosmie je statisticky vyznamny.

Hypotéza ¢. 2 byla vytvofena na zdkladé vyzkumné otdzky: Je prFi prifichnuti

k parfemovanému fixu dechova amplituda totoZna u normosmie a anosmie?

Ho: Mezi anosmii a normosmii neni statisticky vyznamny rozdil v dechové amplitudé

pii pii¢ichnuti Kk parfémovanému fixu.

Ha: Dechova amplituda pii pfic¢ichnuti kK parfémovanému fixu u anosmikt a normosmikt

je rozdilna.

Hypotéza €. 3 byla vytvotfena na zdkladé vyzkumné otdzky: Je maximalni nadech pri

pric¢ichnuti jiny u anosmikii a8 normosmika?

Ho: Mezi anosmii a normosmii neni statisticky vyznamny rozdil v maximalnim nadechu

pii pfi¢ichnuti k parfémovanému fixu.

Ha: Rozdil v maximalnim nadechu pfti ptfi¢ichnuti k parfémovanému fixu u anosmikt

a normosmiki rozdilny.
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Hypotéza ¢. 3 byla vytvofena na zakladé vyzkumné otazky: Je maximalni vydech rozdilny

u anosmie a normosmie?

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil v maximalnim vydechu u anosmie a normosmie.

Ha: Rozdil v maximalnim vydechu pii pfi¢ichnuti K parfémovanému fixu u anosmiku

a normosmikt rozdilny.
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4 METODIKA VYZKUMU

V této Casti prace je popsdna samotnd metoda vyzkumného Setfeni, Cichové testy a dalsi
materialy, které byly pro vyzkumné Setfeni vyuzity. Dale je popsdna organizace vyzkumného
Setfeni a charakteristika zkoumaného souboru ucastnikii vyzkumu. V zavéru kapitoly

je popsana analyza dat a prezentovany finalni vysledky.

4.1 Metody vyhledavani zdroji

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu diplomové préace, probéhlo
v obdobi biezna 2020 az dubna 2020. Pro vyhledavani zdroji bylo pouzito elektronickych
databazi PubMED, Thesis, Medvik, katalog Narodni lékatské knihovny a jednotny portal
knihoven. Pro vyhleddvani byla pouzita tato klicova slova: Cich, &ichova rehabilitace,
olfaktometrie, poruchy ¢ichu, vySetieni ¢ichu. V anglickém jazyce byla kli¢ova slova: smell,

olfactory rehabilitation, olfactometry, olfactory disorders, olfactory examination

4.2 Metoda vyzkumného Setfeni

Cilem prace bylo zhodnotit a porovnat namétené vysledky respiracni olfaktometrie u osob
s poruchou c¢ichu akontrolni skupiny zdravych o0sob s cilenym vyuzitim pii rehabilitaci
¢ichu. V diplomové préci byla data ziskdna metodou kvantitativniho vyzkumu. Celkem 50
ucastniki  vyzkumu (40 zdravych a 10 sporuchou cichu) bylo otestovano pomoci
standardizovanych metod subjektivni olfaktometrie, a to pomoci Testu parfémovanych fixa
OMT, Sniffin’ Sticks (testovana pouze ¢ast identifikace) a Nového testu libosti pachu
(NTOP). Nasledn¢ byli ucastnici vyzkumu vySetfeni metodou objektivni olfaktometrie

pomoci piistroje ROLF.

4.2.1 Materialy pro vyzkumné Setieni
Informovany souhlas, ktery je bézn€ pouzivin na otorinolaryngologickém oddéleni
pro vyzkumné ucely. Informovany souhlas mi byl poskytnut a nasledné upraven pro studii,

uveden v Pfiloze A.

Dotaznik — VySetieni  ¢ichu  pomoci testii, dotaznik je bézn€  pouzivan
na otorinolaryngologickém oddéleni pro kazdého nové pfichoziho pacienta. V dotazniku jsou
zjiStovany anamnestické udaje, které by mohly souviset s poruchou cichu (v€k, pohlavi,
alergie, koufeni, rizikové povolani, trazy hlavy, onemocnéni ¢i operace v oblasti nosu,

subjektivni hodnoceni ¢ichu a nosni priicchodnosti), dotaznik je k nahlédnuti v Ptiloze B.

Test parfémovanych fixi (OMT — Odourized Markers Test), Piiloha C a D.
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Sniffin’ Sticks — ¢ast identifikace, uveden v Pfiloze E.
Novy test libosti pachi (NTOP — New Test of Odor Pleasantness), Piiloha D.

Pristroj ROLF a 7 vybranych parfémovanych fixii z NTOP, které jsou nejéastéji spravné
oznaceny do kategorie libosti. Seznam pachovych latek vyuzitych pro ROLF je uveden

v Kapitole 4.2.6.

4.2.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné $etfeni probihalo v obdobi od 1. 9. 2020 do 31. 1. 2021 ve specializované poradné
na poruchy &ichu. Utastnici vyzkumu byli nejprve informovani o prabéhu a zaméru
vyzkumného Setfeni. Nasledné bylo podminkou podepsat informovany souhlas a vyplnit
kratky dotaznik, ktery obsahoval otazky, které by mohly souviset s poruchou ¢ichu. Vsichni
ucastnici vyzkumného Setfeni byli otestovani pomoci standardizovanych metod subjektivni

olfaktometrie a také metodou objektivni olfaktometrie pomoci pfistroje ROLF.

4.2.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Testovani probéhlo celkem na 63 lidech. Jednalo se celkem 0 14 pacienti s poruchou ¢ichu,
u tfi byla zjisténa hyposmie, a jeden nesplnil kritéria bodového hodnoceni ¢ichovych testt.
Ugastnici byli tedy z vyzkumného Setieni vyfazeni. Déle testovani prob&hlo na 51 zdravych
0sob, z nichz celkem 11 nesplnilo kritéria pro zafazeni do této studie. Vysledny vyzkumny
vzorek byl sloZzen z 50 Ucastnikd vyzkumu. Bylo vybrano 10 pacientii S Giplnou ztratou Cichu
(pramérny vék 53 let) naméfenych ve specializované ¢ichové poradné. Kontrolni skupinu
tvorilo celkem 40 ucastnikd vyzkumu (prumérny vék vsech 42 let), u kterych nebyly shledany
zadné znamky poruchy ¢ichu dle anamnestickych udaju a pouzitych testdt (OMT, Sniffin’
sticks, NTOP). Zdrava populace bez znamek poruchy ¢ichu byla vybrana autorkou Vv jejim

pracovnim prosttedi a okoli.

4.2.4 Kritéria pro zarazeni do vyzkumného Setieni

Vsichni Ucastnici vyzkumu byli vySetfeni pomoci testi OMT, Sniffin” sticks a NTOP.
Anosmie byla definovana na zakladé testu OMT < 5 bodu a na zaklad¢ testu Sniffin’ Sticks
< 8 bodi. Pacienti nespliiujici tyto kritéria byli z vyzkumného Setfeni vyfazeni. Kontrolni
skupina zdravych osob, spliujici kritéria pro zafazeni do vyzkumného Setieni, byla
definovana na zéklad¢é testu OMT > 9 bodd a na zéklad¢ testu Sniffin’ Sticks > 11 bodu.
Podminkou pro zafazeni uCastnika do vyzkumného Setfeni bylo vyplnéni dotazniku,

podepsani informovaného souhlasu, podrobeni se tiem subjektivnim olfaktometrickym testim
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— OMT, Sniffin’ Sticks, NTOP a nasledné vySetfeni na pftistroji ROLF. Do vyzkumného

Setfeni nebyly zatazeny osoby, které trpely nachlazenim, rinosinusitidou nebo vykazovaly
neklid.

4.2.5 VySetifeni pomoci ¢ichovych testi

Ugastnici vyzkumného Setfeni byli vysetieni pomoci &ichovych testt — OMT, Sniffin> Sticks
a NTOP. Vysetfovani vzdy probihalo v mistnosti, ktera byla standardné vytapéna, dobie
vétrand a bez ruSivych vlivii (naptiklad klimatizace). Mistnost tedy byla idedlni
pro soustfedéni a nasledné posouzeni pachové latky. Pred vySetfenim miniméaln€ 20 minut
nebylo ucastnikim vyzkumu povoleno jist, pit ani koufit. Casovd naronost na vysetieni,

vSemi tfemi ¢ichovymi testy, byla pfiblizn€ 35 minut.

Test parfemovanych fixi OMT byl vyvinut na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku v Pardubické nemocnici. Test se sklada z Sesti parfemovanych fixd, které jsou
rozliSeny pomoci barev. Parfemované fixy jsou predkladany 1-2 cm pted nosni vchod
vySetfovaného po dobu 4 sekund, a to v potadi Cernd, Zluta, hnéda, modra, zelena a Cervena.
Test je slozen ze dvou casti. V prvni casti je tkolem vySetfovaného pojmenovat pachovou
latku bez jakékoliv napovédy. Za kazdé pojmenovani dostava jeden bod. Pokud vySetfovany
pojmenuje jednim ndzvem vice parfemovanych fixl, ziskava jeden bod (maximum 6 bodu).
Ve 2. ¢asti testu vySetfovany vybira jednu ze ¢tyf moznosti. Za kazdou spravnou odpoveéd
je jeden bod (maximum 6 bodt). Maximalni pocet bodi v OMT je celkem 12. Anosmie
je definovana péti a méné body (Vodi¢ka a kol., 2011). K dal$im testim byli vybrani
jen pacienti s anosmii, ktera byla definovana na zakladé testu OMT < 5 bodu a participanti
s normosmii, kterd byla definovana > 9 bodi. Casova naro¢nost na vySetfeni byla piiblizné

5 minut.

Tabulka 1 — Pachové latky OMT Obrazek 1 — Pachové latky OMT

BARVA FIXU PACHOVA LATKA -~

(vlastni zpracovani)

37

gerna lékof¥ice /
Zluta citréon / s

vy e '/—’ y’ 4{)
hnéda skofice > /
modra boravka g
zelend jablko L 7 4
cervena jahoda

(vlastni zpracovani)



Sniffin’> Sticks test byl vyvinut v Némecku firmou Burghart a sklada se ze tii vySetieni
(testovani prahu, diskriminace a identifikace). Pro vyzkumné Setfeni byla podstatna pouze
cast identifikace. VySetfované osobé je predkladdno 2 cm pfed nosni vchod postupné
16 pachovych latek. Jedna se o znamé pachové latky a tkolem je vybrat ze 4 nabizenych
moznosti spravnou odpovéd. Kazdd spravna odpovéd je hodnocena jednim bodem.
Maximum uspésnosti v testu je celkem 16 bodd. Hodnoceni normalniho ¢ichu je 11-16 bodi.
Hyposmie je hodnocena 9-10 body. Pokud vySetfovany ziska 8 a méné bodu, jedna
se 0 tplnou ztratu ¢ichu (Vodicka a kol., 2011). K dalsim testim byli vybrani jen pacienti
s anosmii, kterd byla definovana < 8 body a participanti s normosmii > 11 body. Casova

narocnost na test Sniffin’ Sticks byla ptiblizn¢ 15 minut.

Tabulka 2 — Pachové latky Sniffin” Sticks Obrazek 2 — Pachové latky Sniffin” Sticks

ZNACENI PACHOVA

FIXU LATKA
1 pomeranc
2 kize -
3 skofice
4 mata
5 banan
6 citron
7 lékoiice
8 terpentyn
9 cesnek
10 kava
11 jablko
12 koieni
13 ananas
14 rize
15 anyz
16 ryba

(vlastni zpracovani dle firmy Burghart) (vlastni zpracovani)
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NTOP — jedna se o vySetfeni libosti pacht, které se sklada z 32 parfemovanych naplnénymi
riznymi hédonicky zabarvenymi pachovymi latkami. Celkem 3 parfemované fixy maji
vyrazny uéinek na trojklanny nerv. Ukolem vySetfovaného je vybrat ze 4 kategorii, zda
pachova latka voni (1. kategorie), je neutralni (2. kategorie), zapacha (3. kategorie), vyrazné
zapacha, az drazdi (4. kategorie). Kazda spravnad odpovéd je hodnocena jednim bodem.
Normalni hodnoty vnimani libosti pachii jsou 16-32 bodu (Brothankova a Vodicka, 2015).

Casova naroénost NTOP byla piiblizné 15 minut.

Tabulka 3 — Pachové latky NTOP Obriazek 3 — Parfemované fixy NTOP

ZNACENI PACHOVA

FIXU LATKA
1 rum
2 ananas
3 ryba
4 babirusa celebeska
5 kyselina propanova
6 mandle
7 n-butanol
8 kyselina mravenci
9 citron
10 visné
11 kyselina valerova
12 kyselina olejova
13 kokos
14 destilovana voda
15 vanilka
16 diesel
17 valeraldehyd
18 damska viné
19 kyselina oktanova
20 kyselina octova
21 jeleni aroma
22 cyklohexanon
= propyleng ly.kol (vlastni zpracovani)
24 kyselina kaprinova
25 panska viiné
26 kyselina pelargonova
27 kocka rybaiska
28 kabar pizmovy
29 jahoda
30 kyselina octova
31 propiona ethylnaty
32 benzaldehyd

(vlastni zpracovani dle zdroje Brothankova a Vodicka, 2015)
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4.2.6 Meéreni respirace pristrojem ROLF

Vsichni ucastnici vyzkumného Setfeni byli meéfeni vklidu a podminkou bylo
minimaln& 20 minut pied vysetienim nepit, nejist a nekoufit. Ucastnici vyzkumného 3etfeni
po celou dobu méfeni nemluvili. Prostfedi pro méteni bylo pfipraveno stejnym zpisobem
jako pfi predchozim vysetfeni, mistnost byla vyvétrand a se standardni teplotou. Méfeni
probihalo vzdy v klidném a tichém prostiedi se zavienymi okny a dveimi. Charakteristika
vyzkumného souboru a podminky k vyzkumnému Setfeni jsou popsany v Kapitole 4.4.

Samotné méfeni bylo slozeno ze dvou ¢asti:

A) Zméteni dechové kiivky bez jakékoliv pachové latky

B) Dechova kiivka zméfena s pachovou latkou — respondent je vyzvan k pfic¢ichnuti

Béhem vyseteni bylo pouzito celkem 7 parfémovanych fixii z Nového testu libosti pachi.
Jednalo se o parfemované fixy, které jsou nejcastéji spravné oznaceny v kategorii libosti.
Cichové fixy byly pfilozeny v presnych intervalech 9,6 (12. — 13. sekunda) a 19,2 (24. — 25.
sekunda) na dechové kiivce viditelné na ptistroji ROLF. Délka kazdé dechové kiivky byla 42

sekund. Parfémované fixy byly prikladany v pfesném poradi, které ukazuje Tabulka ¢. 4.

Tabulka 4 — Parfemované fixy vyuZité pro ROLF

Poradi Znaceni fixu Pachova latka Hodnoceni dle NTOP

1. 25 Panska viiné voni

2. 27 Kocka rybarska zapacha

3. 10 Visen voni

4, 11 Kyselina Valerova drazdi

5. 8 Kyselina mravenci neutralni

6. 20 Kyselina octova zapacha

7. 14 Destilovana voda neutralni

(vlastni zpracovani)
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4.3 Analyza dat a interpretace vysledkii

Vysledky empirické ¢asti jsou prezentovany pomoci tabulek a grafii, které byly zpracovany
pomoci softwaru Microsoft Office Excel 365 (verze 2102). Vysledna analyza dat
je zpracovana metodou deskriptivni statistiky se stanovenou hladinou vyznamnosti 5 % (o =

0,05) pomoci programu Statistica.

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného Setfeni bylo vybrano celkem 50 ucastnikd vyzkumu, a to 27 zen (54 %) a 23
muzi (46 %). Prvni ¢ast souboru byla slozena z 10 pacient (20 %) S Gplnou ztratou ¢ichu
naméfenych ve specializované cCichové poradné. Kontrolni skupinu tvofilo celkem
40 ucastniktt vyzkumu (80 %), u kterych nebyly shledany zadné zndmky poruchy cichu
dle anamnestickych tdaji a pouzitych ¢ichovych testt OMT, Sniffin” sticks a NTOP.

Priimérny vék zdravé populace byl 42 let. Nejmladsi ucastnik vyzkumu mél 20 let, nejstarsi
59 let. Median zdravé populace byl stanoven na 44 let. Primérny vék pacientii s anosmii byl

53 let, nejmladsi pacient mél 19 let a nejstarsi 78 let. Medianova hodnota u anosmie je vyssi

neZ U normosmie a to 58 let.

Tabulka 5 — Ve&k tcastnikl vyzkumu

Vék tcastniki vyzkumu

Pocet Primérny s Minimalni Maximalni Smérodatna
o ” Median « .
normosmii vék vék vék odchylka
40 42 44 20 59 10
« ., | Primérny . Minimalni Maximalni Smérodatna
Pocet anosmii " Median « -
vék vék vék odchylka
10 53 58 19 78 20

V Tabulce 6 jsou zobrazeny p-hodnoty provedeného testu na normalitu (Kolmogorov-
Smirnov). Testovani prob&hlo na hladiné vyznamnosti a = 5 %. Dosazena p-hodnota
u anosmie je 0,770 > 0,05 a u normosmie 0,408 > 0,05. Testem bylo prokazano, ze vékové

rozlozeni vyzkumnych souborl (anosmie + normosmie) patii do normalniho rozlozeni dat.

Tabulka 6 — Test normality vékového rozlozeni vyzkumného souboru

VVyzkumny soubor Kolmogorov-Smirnov test normality (p-hodnota)
Anosmie 0,770
Normosmie 0,408
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4.4.1 1. vyzkumny soubor — normosmie

Prvni vyzkumny soubor se skladdal ze 40 zdravych ucastniki vyzkumu (23 Zen a 17 muzl),
bez jakékoliv zndmky poruchy cichu dle testi a dotazniku a také vysledku testu. Nejvice
osob bylo ve veku 40-49 let (37,5 %), celkem 11 osob (27,5 %) se nachazelo ve vékové
kategorii 50-59 let. Do vékové kategorie 30-39 let bylo zafazeno celkem 9 osob (22, 5 %).

Pouze 5 (12,5 %) osob bylo ve vékové kategorii 2029 let.

Tabulka 7 — Vékova kategorie normosmie

Normosmie
Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
20-29 5 12,5
30-39 9 22,5
40-49 15 37,5
50-59 11 27,5

Graf 1 znazoriiuje pomoci histogramu vékové rozlozeni u zdravé populace a ocekavané

normalni rozlozeni dle Gaussovy kiivky.

Graf 1 — Histogram v&kového rozlozeni U hormosmie

VEK NORMOSNMIE

— ofekavané normalni rozloZeni
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4.4.2 1I. vyzkumny soubor — anosmie

Druhy vyzkumny soubor tvofil celkem 10 pacientll (6 muzi a 4 zeny), u kterych byla splnéna

kritéria pro zafazeni do vyzkumu a byla u nich zaznamenana ztrata ¢ichu. Nejvice pacientl

bylo ve véku 65-79 let (40 %). Dale 3 pacienti (30 %) byli ve veékové kategorii 51-64 let.

Celkem 2 pacienti (20 %) byli zafazeni do vékové kategorie 19-34 let. Pouze jeden pacient

(10 %) se nachazel v kategorii 35-50 let.

Tabulka 8 — Vékova kategorie anosmie

Anosmie
Vékova kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
19-34 2 20
35-50 1 10
51-64 3 30
65-79 4 40
Graf 2 — Histogram v&kového rozlozeni u anosmie
VEK ANOSMIE
— ofekdvané normélni rozloieni
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5 ANALYZA A PREZENTACE VYSLEDKU

V nyn¢jsi kapitole jsou nejprve strucné shrnuta data z dotaznikového Setfeni a nasledné
zpracovany a interpretovany vysledky ¢ichovych testi (OMT, Sniffin’ Sticks a NTOP). Zbyla
cast Kapitoly je vénovana méfeni tcastniki vyzkumu na pfistroji ROLF. Z pfistroje byla data
namétenych osob (50) stazena a bylo vytvofeno pomoci MS Excel celkem 50 grafii respirace
bez pachové latky a nasledné 350 graft, které obsahovaly piic¢ichnuti k pachovym latkam
uréenych dle metodiky. Postup méfeni a pachové latky jsou uvedeny v Kapitole 4.2.6.
V empirické Casti jsou prezentovany grafy jednoho méfeni anosmie a normosmie. Veskera
data spolu s grafy jsou soucasti diplomové prace a k dispozici na flash disku. Kapitola je dale
vénovana dechové frekvenci bez pricichnuti a s pfi¢ichnutim k pachovym latkdm. Nasledné
je zhodnocen maximalni nadech a vydech a celkova vyska amplitudy pii kazdém piicichnuti.

V zéavéru této kapitoly jsou otestovany hypotézy, které byly stanoveny.

5.1 Analyza dat dotazniku u normosmie

Dle dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 82 % ucastnikli vyzkumného Setfeni nejsou
kutéaci. Pouze 17,5 % osob potvrdilo koufeni cigaret. Celkem 80 % ucastnikii vyzkumu
nem¢li Zadnou operaci v oblasti nosu. Operaci v oblasti nosu potvrdilo 20 % osob, a to bez
nasledné ¢ichové poruchy. Celkem 22,5 % osob pracuje v rizikovém povolani, a to chemické
latky, biologicky material nebo prach. Uraz hlavy, a to bez nasledné poruchy &ichu potvrdilo
necelych 15 % osob. Onemocnéni nosu, a to zazenou nosni prepazku potvrdili pouze 2 osoby
(5 %), zbyli ucastnici vyzkumu netrpéli zadnym onemocnénim nosu. Alergie byla
zaznamenana u 30 % participantl (pyl). Vysledné cCetnosti z dotaznikového Setfeni jsou

uvedeny v Piiloze G.

5.2 Analyza dat dotazniku u anosmie

Dle dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze 60 % pacientli nejsou kuiaci. Celkem 40 % osob
potvrdilo koufeni cigaret. Zadnou operaci v oblasti nosu nemélo 90 % pacientil. Operaci
v oblasti nosu uvedlo 10 % z celkového poctu, a to bez nasledné ¢ichové poruchy. Celkem
10 % pacienti pracuje Vv rizikovém povolani, kde jsou vystaveni chemickym latkam. Uraz
hlavy s naslednou poruchou ¢ichu potvrdilo 20 % osob. Onemocnéni nosu, virdzu, potvrdilo
20 % osob. Zbyli pacienti netrpéli zadnym onemocnénim nosu. Alergie byla zaznamenana

u 10 % pacientl (pyl). Vysledné ¢etnosti z dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v Ptiloze H.
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5.3 Vysledky ¢ichovych testii u normosmie

Prvni vyzkumny soubor tvofilo celkem 40 zdravych osob. Tabulka 9 prezentuje UspéSnost

zdravych osob v ¢ichovych testech. V dalSich kapitolach jsou testy podrobnéji popsany.

Tabulka 9 — Vysledky vsech ¢ichovych testi u normosmie

Pocet osob OMT SNIFFIN’ STICKS NTOP
1 9 13 22
2 10 15 16
3 11 14 19
4 10 15 16
5 10 13 18
6 9 12 20
I 12 15 19
8 10 13 21
9 9 15 13
10 10 14 18
11 12 15 24
12 9 14 21
13 9 13 22
14 10 14 18
15 12 12 16
16 11 15 19
17 10 15 16
18 10 13 16
19 11 14 17
20 10 14 21
21 11 14 20
22 11 13 19
23 10 13 27
24 10 13 17
25 10 11 20
26 9 16 16
27 12 16 22
28 11 11 19
29 10 13 21
30 11 15 21
31 11 14 19
32 9 12 17
33 9 13 16
34 11 13 22
35 10 12 16
36 11 13 20
37 10 11 21
38 9 13 14
39 12 14 19
40 11 13 24

Pramér 10,30 13,53 19,05
Median 10 13 19
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Tabulka ¢.10 prehledné zobrazuje bodové hodnoceni, které ziskala zdrava populace v Testu
parfemovanych fixi — OMT. Celkem 12 bodu (plny mozny pocet) ziskalo 5 osob (12,5 %),
11 bodi ziskalo 12 osob (30 %), 10 bodi ziskalo nejvice osob, a to 16 (40 %). Nejméné
mozny pocet bodl — 9, ktery byl pro studii stanoven, ziskalo 7 osob (17,5 %).

Tabulka 10 — Hodnoceni ¢ichového testu — OMT (normosmie)

Hodnoceni ¢ichového testu — OMT
Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
9 7 17,5
10 16 40
11 12 30
12 5 12,5

Na Grafu 3 nejsou patrné zadné odlehlé hodnoty. RozloZeni bodového hodnoceni je normalni.

Na ose y je viditelné bodové hodnoceni, které mohli t€astnici vyzkumu (osa x) ziskat.

Graf 3 — Hodnoceni ¢ichového testu — OMT (normosmie)
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5.3.2 Sniffin’ Sticks

Ugastnici vyzkumu subjektivné ohodnotili sviij ¢ich pomoci Sniffin’ Sticks testu. PIny podet
bodi, a to 16, ziskaly jen 2 osoby (5 %), 15 bodu ziskalo celkem 8 osob (20 %), 14 boda
ziskalo 9 osob (22,5 %), 13 bodi bylo nejcetnéjsi bodové hodnoceni, které ziskalo 14 osob
(35 %), 12 bodu ziskaly 4 osoby (10 %). Nejméné bodi mély 3 osoby (7,5 %), tedy 11 bodd,
coz bylo stanoveno jako nejniz$i hranice bodového hodnoceni, ktera jest¢ mohla byt

do vyzkumného Setfeni zafazena.

Tabulka 11 — Hodnoceni ¢ichového testu — Sniffin’ Sticks (normosmie)

Hodnoceni ¢ichového testu — Sniffin’ sticks
Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
11 3 7,5
12 4 10
13 14 35
14 9 22,5
15 8 20
16 2 5

Na Grafu 4 je viditelné rozloZeni bodového hodnoceni osob. V grafu nejsou zadné odlehlé
hodnoty, protoze hranice pro vyzkumné Setieni byla stanovena 11-16 bodi (osa y),
coz dle standardizovaného hodnoceni je normosmie. Osa x udava pocet ucastniki ve studii

(40).

Graf 4 — Hodnoceni ¢ichového testu — Sniffin” Sticks (normosmie)
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5.3.3 Hodnoceni ¢ichového testu — NTOP

Z Tabulky 12 vyplyva, ze plny pocet bodli nemél ani jeden ucastnik vyzkumného Setieni.

Nejvyssi tspésnost v kategorii 25-27 bodt méla pouze 1 osoba (2,5 %). Nejcetnéjsi hodnoty

byly v kategorii bodového hodnoceni 19-21, kam se zaradilo celkem 17 osob (42,5 %).

Nejméné bodl mély 2 osoby (5 %) v kategorii 13-15 bodi.

Tabulka 12 — Hodnoceni testu libosti — NTOP (normosmie)

Hodnoceni ¢ichového testu — NTOP
Kategorie poctu bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
13-15 2 5
16-18 14 35
19-21 17 42,5
22-24 6 15
25-27 1 2,5
28-32 — -

Z Grafu 5 je patrné, Ze bylo hodnoceno celkem 32 parfemovanych fixti a bylo mozné ziskat

maximalné 32 bodu (osa y). Osa x udava pocet zdravych tcastniki ve studii, kterych bylo 40.

Graf 5 — Hodnoceni testu libosti — NTOP (normosmie)
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5.4 Vysledky ¢ichovych testii u anosmie

Druhy soubor tvofilo 10 pacientl, ktefi trpéli uplnou ztratou cichu. VSichni pacienti
Vv dotazniku potvrdili, Ze maji obtize s ¢ichem. Vysledky vSech ¢ichovych testl, které byly

provedeny, jsou uvedeny v Tabulce 13.

Tabulka 13 — Vysledky ¢ichovych testti u anosmie

Pocet OMT SNIFFIN’ STICKS NTOP

1 4 6 7
2 1 3 11
3 5 1 7
4 1 5 7
5 3 5 7
6 1 4 13
7 3 5 5
8 4 6 10
9 5 6 19
10 5 3 11

Prumér 3,2 4.4 9,7

Median 3,5 5 8,5
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Tabulka 14 ptehledné zobrazuje bodové hodnoceni, které ziskali pacienti s anosmii v Testu

parfemovanych fixii — OMT. Nejméné bodu, tedy 1 bod, ziskaly 3 osoby (30 %), 3 body

ziskaly 2 osoby (20 %), 4 body ziskaly 2 osoby (20 %). Nejvice mozny pocet bodii

a to celkem 5, ktery byl pro anosmii v diplomové praci stanoven, ziskaly 3 osoby (30 %).

Tabulka 14 — Hodnoceni ¢ichového testu OMT (anosmie)

HODNOCENI CICHOVEHO TESTU — OMT (anosmie)

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
3 30
2 0 0
3 2 20
4 2 20
5 3 30

Na Grafu 6 nejsou patrné zadné odlehlé hodnoty. RozloZeni bodového hodnoceni je normalni.

Na ose y je viditelné bodové hodnoceni, které mohli pacienti (osa x) ziskat. Hranice

pro vyzkumné Setfeni pro anosmii byla stanovena na maximalné 5 bodu.

Graf 6 — Hodnoceni ¢ichového testu — OMT (anosmie)
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5.4.2 Sniffin® Sticks

Pacienti s anosmii subjektivné ohodnotili sviij ¢ich pomoci Sniffin’ Sticks testu. Nejvice bodi
ziskaly 3 osoby (30 %) a to 6 bodd. Dale 5 bodu ziskaly také 3 osoby (30 %). Celkem 3 body
ziskali 2 pacienti (20 %) a 4 body ziskal jen jeden pacient (10 %). Nejméné bodi mél také
jeden pacient (10 %), tedy 1 bod.

Tabulka 15 — Hodnoceni ¢ichového testu Sniffin’ Sticks (anosmie)

Hodnoceni ¢ichového testu — Sniffin’ Sticks (anosmie)
Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 1 10

0 0
2 20
1 10
3

3

30
30

OO lWIN

Na Grafu 7 je viditelné rozlozeni bodového hodnoceni pacientti s anosmii. V Grafu nejsou
zadné odlehlé hodnoty, protoze hranice pro vyzkumné Setieni byla stanovena < 8 bodu (0sa
y), coz dle istandardizovaného hodnoceni je definovana anosmie. Osa x udava pocet

ucastnika ve studii (10).

Graf 7 — Hodnoceni ¢ichového testu — Sniffin’ Sticks (anosmie)
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5.4.3 Hodnoceni ¢ichového testu — NTOP
Nejvyssi uspésnost v kategorii 12—19 bodid mély pouze 2 osoby (20 %). Nejéetnéjsi hodnoty
byly v kategorii bodového hodnoceni 5-8 bodi, kam se zaradilo celkem 5 osob (50 %).

Celkem 3 osoby (30 %) byly zarazeny do kategorie 8—11 bodu.

Tabulka 16 — Hodnoceni ¢ichového testu NTOP (anosmie)

Hodnoceni ¢ichového testu — NTOP (anosmie)

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
5-8 5 50
8-11 3 30
12-19 2 20

Z Grafu 8 je patrné, Ze bylo hodnoceno celkem 32 parfemovanych fixd a bylo mozné ziskat

maximalné 32 bodi, jak je viditelné na ose y. Osa x udava pocet pacientll s anosmii, kterych
bylo 10.

Graf 8 — Hodnoceni ¢ichového testu — NTOP (anosmie)
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55 Porovnani vysledku ¢ichovych testi u anosmie a normosmie

Na Grafu 9 je ukazano bodové hodnoceni testu OMT. Primérna hodnota bodového hodnoceni

¢ichového testu OMT u zdravé populace Cinila 10,4 bodi a median 10 bodl. Primérna

hodnota bodového hodnoceni u vSech pacientli s anosmii v testu OMT C¢inila 3,2 boda

a median 3,5 bodd. Maximalni pocet bodi, ktery je mozné v testu ziskat, je 12.

Graf 9 — Krabicovy graf bodového hodnoceni OMT
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Graf 10 zobrazuje bodové hodnoceni testu Sniffin’ Sticks. Pramérna hodnota bodového

hodnoceni u normosmie byla stanovena na 13,5 bodt, v tomto pfipadé byl podobny i median,

ktery byl 13 bodi. Primérna hodnota bodového hodnoceni anosmikli byla stanovena na 4,4

bodl a median byl 5 bodi. Maximalni pocet bodu v testu Sniffin’ Sticks je 16.

Graf 10 — Krabicovy graf bodového hodnoceni Sniffin” Sticks

BODOVE HODNOCENI NORMOSMIE A ANOSMIE  (Sniffin’ Sticks )
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Prumérné bodové hodnoceni v testu NTOP u normosmie ¢inilo 19,5 bodd a median 19 bodda.
U anosmie bylo primérné bodové hodnoceni 5 bodi a median 7 bodd. Na Grafu 11
se nachazi jeden odlehly bod — jedna se o anosmika, kterému se podaftilo v testu libosti ziskat
19 bodl. Vzhledem k tomu, ze v testu OMT mél pacient 5 boda a v testu Sniffin’ Sticks 6
bodt, tak pacient vyfazen z vyzkumného Setfeni nebyl, protoze splnil kritéria, ktera byla

pro anosmii definovana dle standardizovanych testt.

Graf 11 — Krabicovy graf bodového hodnoceni NTOP
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8 | a
1 o Median
[125%-75%

j ' ' Rozsah neodlel
NORMOSMIE ANOSMIE E Odlehlé

* Extrémy

5.6 Vysledky z pristroje ROLF

V nyné&jsi Kapitole jsou shrnuty vysledky z méfeni na pfistroji ROLF, které bylo provedeno
u vsech ucastnikti vyzkumného Setfeni (anosmie + normosmie) a u kterych byla splnéna
kritéria pro vyzkumné Setfeni. Méfeni vzdy probéhlo nejprve bez pachové latky a nasledné
s podanim pachové latky a vyzvanim vySetfovaného k pti¢ichnuti. Ze vSech grafu respirace
ucastnik vyzkumu byly vypoéteny dechové frekvence jak bez pachové latky, tak s podanim
pachovych latek (7 parfemovanych fixd vybranych z NTOP). Dale je vypoctena vyska
amplitudy, maximalni nadech a maximalni vydech s pfi¢ichnutim k pachovym latkam, které
byly k méfeni vyuzity. Jednalo se o pachové latky, které jsou nejcastéji spravné oznacovany

v kategorii libosti.
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5.6.1 Dechova frekvence bez pachové latky a pri pri¢ichnuti k pachové latce
Graf 12 zobrazuje median dechové frekvence bez pachové latky u vSech tcastnikll s anosmii
a u kontrolni skupiny zdravé populace. Medianova hodnota dechové frekvence u normosmie

je 16 nadecht/42 sekund a u anosmie 18 nadecht/ 42 sekund.

Graf 12 — Dechova frekvence pachové latky a pii pti¢ichnuti k pachové latce
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I pfesto, ze jednotlivé dechové frekvence ti¢astnikii vyzkumu byly velmi variabilni (Ptiloha I,

J), tak je z Grafu 13 patrné, ze dechova frekvence je na prvni pohled u obou skupin rozdilna.

Graf 13 — Pramérna dechova frekvence bez pachové latky + pti¢ichnuti k pachovym latkam
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Tabulka 17 zobrazuje, ze dechova frekvence zdravé populace je zavisla na podani pachové
latky. U pacientil s anosmii dechovou frekvenci pachova latka téméi neovlivnila, pokud
se nejednalo o drézdivou latku, pfi které bylo citit mirné paleni v nosni dutin¢ a nasledné

podani latky neutralni.

U pacientt s anosmii, pokud je porovnana respirace bez pridané latky a s podanou pachovou
latkou, tak je viditelny minimalni rozdil. U normosmie se vysledky li§i. Nejvétsi rozdil byl
zaznamenan po podani parfemovaného fixu ¢. 20, kyselina octova. Pacienti ucitili podrazdéni,
a to se projevilo silngjSim ¢ichanim s nadé¢ji, Ze uciti pachovou latku. Po kyseliné octoveé
nasledoval parfemovany fix, ktery byl neutralni (destilovana voda). Vzhledem k tomu, Ze byl

aplikovan jako druhy po kyselin€ octove, pacienti byli stadle namotivovani €ichat silné.

U normosmie je znacné viditelny rozdil v dechové frekvenci. Velmi zélezi na podané latce.
Pachov¢ latky, které jsou ptijemné nebo neutralni, maji blizky primér k respiraci bez pachové
latky (25,10,14). Nejvétsi rozdil je viditelny u parfemovanych fixd 27 a 11, které jsou
nejéastéji oznacovany v testu libosti jako zapachajici az drazdivé. Vyssi dechova frekvence

je pozorovana také u drazdivych latek 20 a 8 (kyselina octova a kyselina mravenci).

Tabulka 17 — Dechova frekvence bez pachové latky + s pachovou latkou (normosmie)

Dechova frekvence bez pachové latky a pri pric¢ichnuti
oy oy < e Smér. Smér.
Pachovi litka| Lrumér | Primér | Median | Median | p oo | odchylka
normosmie | anosmie | normosmie | anosmie ) .
normosmie | anosmie
Bez latky 16,13 18,50 16 18 3,5 4,01
25 15,9 18,50 16 19 3,78 3,21
27 18,33 18,10 18 18 4,14 3,14
10 16,05 18,00 16 17,5 3,87 2,71
11 17,75 18,00 17,5 18 4,11 3,27
8 17,08 18,90 17 18 3,81 3,41
20 17,18 20,00 17 18,5 3,75 4,92
14 16,03 20,10 16 18,5 4,02 4,77
Celkem 16,81 18,76 16,68 18,18 3,87 3,68

Tabulka 18 zobrazuje nejéetnéjsi hodnoty u vSech méfenych hodnot obou skupin. U pachové
latky 27 je u normosmie nejéetnéj$i dechova frekvence 20 nadecht/42 sekund. Anosmie
manejcetnéjsi hodnotu pro pachovou latku ¢. 25, dechovéa frekvence byla 19 nadechi/42

sekund.
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Tabulka 18 — Nejcetnéjsi hodnoty v dechové frekvenci

Nejcetnéjsi hodnoty v dechové frekvenci
‘s Modus Cetnost Modus Cetnost
Pachova latka . ;
normosmie modu anosmie modu
Bez latky 16 5 18 3
25 18 7 19 3
27 20 6 17 3
10 12 6 17 3
11 15 7 18 3
8 13 7 18 3
20 13 6 18 2
14 16 6 18a 17 2

Na Grafech 14 a 15 jsou viditelné dechové frekvence bez pficichnuti k pachovym latkam
u normosmie aanosmie. U normosmie byla vypoctena délka dechové frekvence na 17
nadechti za 42 sekund, pti¢emz jeden nadech trval 2,5 sekund. U pacienta s anosmii byla
naméiend dechovad frekvence 21 nddechli béhem 42 sekund (1 nadech trval piiblizné

2 sekundy). Z grafu je patrné, ze dechova frekvence je klidna a pravidelna.

Graf 14 — Dechova frekvence bez ptidané latky (normosmie ¢. 1)
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Graf 15— Dechova frekvence bez piidané latky (anosmie ¢. 1)

BEZ PRIDANE LATKY - ANOSMIE

— 0 R 00 W 0 U O Oy MO 0N Oy DO o 0 S b W v 00 WL e 00 W 0 00 W N Oy WO 00 O MO N S [ RS I W 00 R 00 W 0 Oy W 0 Gy Dt O D 0 O
(== S R T - ST - e R e s e =] 0 O O S o o 0 0 g P W M WS [ 06 08 o O o o o o 60 f SE W WS AS I o0 o On O o
R i R i e B IR o BE U aCI ot B o B B B B B SR B B B B S B e B S B G B S B L B R B I S I L S B



5.6.2 Meéfeni s pri¢ichnutim k pachovym latkam

Grafy 16 a 17 zobrazuji typicky priklad pacienta jak S anosmii, tak normosmii a jejich reakce

na vyzvu Kpfi¢ichnuti. Jedna se celkem o 14 grafi s pfi¢ichnutim k pachovym latkam,

Z nichz 7 patii zdravému participantovi a 7 pacientovi s anosmii. Pfi¢ichavani probihalo vzdy

v ptesnych intervalech dle metodiky. Na grafech jsou viditelné délky reakci u konkrétnich

pachovych latek na osach x. Amplitudy (nadech + vydech) jsou zobrazeny na ose y. Cervenou

Sipkou jsou oznaceny Casové intervaly, kdy byli Géastnici vyzkumu vyzvani K pti¢ichnuti.

Ptic¢ichnuti je znateln€ vyraznéj$i u anosmie.

Na Grafech 16 a 17 je prezentovan parfemovany fix, ktery byl podan k pfi¢ichnuti jako prvni.

Jedna se o pachovou latku ¢. 25 (panskd vin¢), kterd je v testu libosti pachil nejcastéji

oznacovana jako pfijemna viné. Pouze 2 osoby ve vyzkumném Setieni tuto latku oznacily

jako zapachajici. Na Grafu 16, je tedy viditelné mirné pti¢ichnuti k pachové latce (oznaceno

cervenou Sipkou).

Graf 16— Pachova latka 25 - panska viing (normosmie &. 1)
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Graf 17— Pachova latka 25 - panska viing (anosmie ¢. 1)
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Jako druhy byl podén parfemovany fix ¢. 27. Jedna se o pachovou latku, kterd velmi vyrazné
zapacha az drazdi. V testu libosti pachli celkem 33 zdravych osob ve vyzkumném Setfeni
latku zaradili do kategorie 4 (zapacha az drazdi). Pouze 5 osob latku zaradili do kategorie 3
(zapachd). Celkem 2 zdravé osoby pachovou latku oznacili jako neutrdlni. Na Grafu 18
je viditelna vysoka reakce, mirné zadrzeni dechu a znatelny pokus latku ,,vydechnout*
na rozdil od Grafu 19, kde pacient s anosmii latku oznacuje jako neutrdlni a snazi se silné

pricichavat. Maximalni nadech je viditelny na ose y.

Graf 18 — Pachova latka 27 — kocka rybatska (normosmie €. 1)

27 - VYZVAN K PRICICHNUTIL

Graf 19 — Pachova latka 27 - koc¢ka rybatska (anosmie &. 1)
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Tteti v poradi byl podan parfemovany fix ¢. 10 s pachovou latkou, kteréd je pfijemna a voni
(visen). Tuto pachovou latku zafadila cela zdrava populace ve studii, dle NTOP, do kategorie
1 (voni). Pacienti S anosmii latku zafadil do kategorie ,neutralni. Na Grafu 20 je opét
viditelné minimalni pfi¢ichnuti u normosmie. Pacient s anosmii (Graf 21) se naopak opét

snazi pricichavat, aby vini ucitil.
Graf 20 — Pachova latka 10 - vi$efi (normosmie ¢. 1)
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Graf 21 — Pachova latka 10 - viSeni (@anosmie ¢. 1)
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Ctvrty parfemovany fix byl kyselina Valerovd — pachova latka & 11. Parfemovany fix
je zafazovan nejcastéji do kategorie 4 (siln¢ zapacha az drazdi). Celkem 31 zdravych
normosmikl pachovou latku zatradili do kategorie 4, celkem 9 osob zaradilo pachovou latku
do kategorie 3. Pacienti s anosmii kyselinu Valerovou oznacili jako neutralni a snazili
se pri¢ichavat. Na Grafu 22 je opét viditelnad reakce normosmie pfi pri¢ichnuti (zadrzeni

dechu a snaha latku vydechnout).

Graf 22 — Pachova latka 11 - kyselina Valerova (normosmie ¢.1)
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Graf 23 — Pachova latka 11 - kyselina Valerova (anosmie ¢.1)
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Patym parfemovanym fixem byla pachova latka ¢. 8 (kyselina mravenci), jedna se o latku,
ktera byla ve vyzkumném Setfeni oznacena jako drazdiva. Celkem 25 ucastniki vyzkumu
pachovou latku zatadili do kategorie 4 (zapacha az drazdi). Celkem 8 osob latku zatadili
do kategorie 3 (zapacha). Sest osob latku oznagilo jako neutrélni a jedna osoba latku zatadila
do kategorie 1 (voni). Pacienti s anosmii pachovou latku zafadili nejcastéji do kategorie 2
(neutralni) nebo 4 (drazdi). Na Grafu 24 je viditelna reakce na parfemovany fix a minimalni
pri¢ichnuti. Na Grafu 25 je viditelné pri¢ichnuti, ale zaroven i mirné zadrzeni dechu, skrz

podrazdéni sliznice u anosmika. Pacient s anosmii latku zafadil do kategorie 4 (drazdi).

Graf 24 — Pachova latka 8 - kyselina mraven¢i (normosmie ¢.1)
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Graf 25 — Pachova latka 8 - kyselina mravenci (anosmie ¢.1)
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Jako Sesty v potadi byl podan parfemovany fix ¢. 20 (kyselina octova). Pachova latka je opét
zafazena od kategorie libosti 4 (drazdi). Celkem 27 zdravych osob kyselinu octovou oznacili
jako drazdivou do kategorie 4 v NTOP. Jako zapachajici latku kyselinu octovou oznacilo
celkem 11 zdravych osob. 1 osoba latku zaradila do kategorie ,,neutrdlni“ a 1 osoba
do kategorie 1 (voni). Pacienti s anosmii pachovou latku zafadili bud’ do kategorie 2 nebo 4

a pii pri¢ichnuti udavali mirné paleni.
Graf 26— Pachova latka 20 - kyselina octova (normosmie ¢.1)
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Graf 27 — Pachova latka 20 - kyselina octova (anosmie ¢.1)
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Posledni pachovou latkou, kterd byla k pfic¢ichnuti podéna, byla destilovand voda, kteréd
je v NTOP nejcastéji zafazovana do kategorie 2 (neutralni). Na Grafu 28 je viditelné slabé

ptic¢ichnuti oproti anosmii, ktera se naopak stale snazi siln¢ ptic¢ichavat (Graf 29).

Graf 28 — Pachova latka 14 - destilovana voda (normosmie ¢.1)

14- VYZVAN K PRICICHNUTI

Graf 29 — Pachova latka 14 - destilovana voda (anosmie ¢.1)
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5.6.3 Porovnani anosmie a normosmie (vSechny pachové latky)

Na Grafech 30 a 31 jsou zobrazeny respirace s pfic¢ichnutim Kk pachovym latkam u vSech
ucastnikd vyzkumu. Dle stanovené metodiky kazdy ucastnik ptic¢ichaval k sedmi pachovym
latkam a ke kazdé z nich pfi¢ichnul 2x ve stanoveném intervalu dle metodiky. U pacienta
s anosmii mizeme vidét vétsi snahu pri¢ichdvat a bez reakce na latku. I presto, ze je latka

zapachajici, (napf. pachova latka 27 nebo 11) anosmie stale pric¢ichava stejnym zpisobem.

Graf 30 — Pachové latky (normosmie ¢. 1)
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Graf 31 — Pachové latky (anosmie ¢. 1)
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5.6.4 Dechové vykyvy pfi pri¢ichnuti

Kapitola obsahuje vysledky dechovych amplitud pii pfi¢ichnuti, maximalni nadech
a maximalni vydech u konkrétnich latek. Jedna se o vypocty, které vychazeji ze vSech hodnot
na osach y. Veskeré vysledky jsou uvedeny ve voltech. Vysledné hodnoty u vSech ucastnikii

vyzkumu jsou uvedeny v prilohach.

5.6.4.1 Hodnota amplitudy p¥i pri¢ichnuti

Dechova amplituda je hodnota pfic¢ichnuti ke konkrétnim pachovym latkam. Jedna se tedy
o0 rozdily maximalni a minimalni hodnoty v intervalech, kdy doslo K pfi¢ichnuti
k parfemovanému fixu (12. — 13. sekunda a 24. — 25. sekunda). Na Obrazku 4 je zobrazena
dechova amplituda anosmika pfi pfi¢ichnuti k pachové latce 27 (kocka rybaiska). Maximalni

hodnota amplitudy, u Obrazku 4, je 3,38 V a minimalni 0,5 V.

Obrazek 4 — Dechova amplituda
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V Tabulce 19 jsou vypoéteny pramérné hodnoty amplitudy pii pfi¢ichnuti k pachovym latkam
u vSech ucastniki vyzkumu. Podle vypocti maji anosmici oproti normosmikiim primérné
vyssi dechové amplitudy u vSech pachovych latek kromé latek 27 a 11. Opét se jedna o latky,
které jsou v testu libosti oznacovany jako zapachajici aZz drazdivé. U zdravych ucastniki
vyzkumu je nejvyssi amplituda pii pticichnuti k pachové latce 27, a to 2,6 V. U anosmie
je nejvyssi amplituda u latky 14, coz je fix bez pachové latky — neutralni. Tento fix byl
zafazen po drédzdivém parfemovaném fixu €. 20 (kyselina octovd). Dlvodem miiZze byt
podrazdéni nosni sliznice u anosmikll, ktefi ocfekavali, ze je jiZ Sance né&co ucitit,

coz se projevilo vétSim pricichdvanim.
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Tabulka 19 — Absolutni hodnota amplitudy pfi pfi¢ichnuti

Absolutni hodnota amplitudy p¥i pri¢ichnuti (uvedeno ve voltech)

Pachova Primér | Prumér | Median Median smcrodatnalii i
latka normosmie | anosmie | hormosmie | anosmie OdChyIk"’.‘ odchyll_<a
normosmie anosmie
25 2,12 2,27 2,06 2,17 0,77 0,66
27 2,6 2,33 2,55 2,31 1,03 0,64
10 2,07 2,33 1,86 2,3 0,79 0,65
11 2,32 2,28 2,21 2,38 0,87 0,72
8 2,3 2,5 2,07 2,58 0,89 0,82
20 2,29 2,46 2,17 2,75 0,92 0,88
14 2,2 2,57 2,06 2,69 0,77 0,87
Celkem 2,27 2,39 2,14 2,45 0,86 0,75

Graf 32 — Absolutni hodnota amplitudy pfi pfi¢ichnuti u jednotlivych pachovych latek
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V Tabulce 21 je vypoctena nejnizsi a nejvyssi hodnota amplitudy, ktera byla pfi méteni obou

souborti naméfena. U normosmie byla nejmensi hodnota amplitudy ze vSech namétenych

u kyseliny octové (parfemovany fix ¢. 20) a to 0,55 V. Nejmens$i hodnota amplitudy, ktera

byla u anosmie naméfena byla 1,1 u kyseliny Valerové (parfemovany fix ¢ 11). Jedna

se o fix, ktery velmi zapachd a je oznacovan do kategorie libosti v NTOP c¢islem 4 (zapacha

az drazdi).
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U normosmie byla nejvyssi hodnota a to 4,93 V u latky, kterd velmi zapacha — kocka rybarska

(parfemovany fix ¢.

od normosmie celkem 1,32 V.

Tabulka 20 — Absolutni hodnota amplitudy pfi pfi¢ichnuti (minimum + maximum)

27). Anosmie ma v tomto piipadé¢ hodnotu 3,61 V, coz je rozdil

Absolutni hodnota amplitudy p¥i pri¢ichnuti (uvedeno ve voltech)
Minimalni Minimalni Maximalni Maximalni
Pachova latka hodnota hodnota hodnota hodnota
normosmie anosmie normosmie anosmie
25 0,64 14 3,78 3,77
27 0,63 1,31 4,93 3,61
10 0,67 1,34 3,45 3,78
11 0,67 1,1 4,31 3,42
8 0,61 1,3 4,45 3,85
20 0,55 1,02 4,18 3,77
14 0,64 1,14 3,78 3,69
Celkem 0,63 1,23 4,13 3,7

5.6.4.2 Hodnota maximalni nadechu (minimalni hodnoty amplitudy)

Maximalni nadech odpovida minimalni hodnoté na ose y. Miniméalni hodnoty amplitudy byly
vypocteny z intervalii v oblasti pfi¢ichnuti. Anosmie pfi¢ichavd mnohem silné&ji. Zdrava
populace nemusi vynalozit takovou snahu, aby néco ucitili. Znatelné mensi hodnota
maximalniho nadechu pfi pfi¢ichavani je u normosmie. Vys$si hodnota nadechu odpovida

anosmii. Obrazek 5 graficky znazorfiuje smér pohybu dechové kiivky pii pfi¢ichnuti.
Obrazek 5 — Maximalni nadech
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V Tabulce 21 jsou vypocteny hodnoty maximalniho nadechu. Nejvétsi maximalni nadech

je pozorovan u anosmie, a to u kone¢né pachové latky ¢. 14 (1,00 V). Nejmensi hodnota

maximalniho nadechu, u pacienti sanosmii, je pifi vyzvani k pfi¢ichnuti k prvnimu

parfemovanému fixu ¢. 25 (1,27 V).

Tabulka 21 — Minimalni hodnoty pfi pfi¢ichnuti (anosmie + normosmie)

Hodnoty maximalniho nadechu (uvedeno ve voltech)
Pachova Pramér | Pramér | Median Median Sm;r;:dﬁ(tna Smderr(])dlzlt(tna
latka normosmie | anosmie | normosmie | anosmie odchylka odchylka
normosmie anosmie
25 1,58 1,27 1,63 1,41 0,42 0,51
27 1,46 1,16 1,40 1,36 0,46 0,55
10 1,60 1,21 1,69 1,19 0,44 0,63
11 1,54 1,19 1,58 1,21 0,47 0,65
8 1,52 1,03 1,58 0,86 0,48 0,68
20 1,54 1,03 1,50 0,74 0,48 0,71
14 1,53 1,00 1,59 0,73 0,45 0,70
Celkem 1,54 1,13 1,57 1,07 0,46 0,63

Na Grafu 33 jsou znateln¢ vyssi vSechny hodnoty u zdravé populace, coz znamena, ze zdrava

populace nepficichévala, tak siln€, jako pacienti s anosmii.

Graf 33 — Pramérny maximalni nadech pfi pficichnuti u jednotlivych pachovych latek
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Graf 34 — Maximalni nadech pfi pti¢ichnuti u jednotlivych pachovych latek (normosmie)
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Graf 35 — Maximalni nadech pfi pti¢ichnuti u jednotlivych pachovych latek (anosmie)
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Tabulka 22 — Hodnoty maximalniho nddechu

Hodnoty maximalniho nadechu (uvedeno ve voltech)
Minimalni Minimalni Maximalni Maximalni
Pachova latka hodnota hodnota hodnota hodnota
normosmie anosmie normosmie anosmie
25 0,41 0,36 2,45 2,19
27 0,33 0,34 2,46 1,90
10 0,63 0,21 2,41 2,26
11 0,44 0,10 2,43 2,26
8 0,54 0,03 2,45 2,31
20 0,56 0,19 2,48 2,34
14 0,49 0,24 2,44 2,30
Celkem 0,48 0,21 2,45 2,22

5.6.4.3 Hodnota maximalniho vydechu (maximalni hodnoty amplitudy)

V tabulce 23 jsou zobrazeny hodnoty maximalniho vydechu u anosmie a normosmie. Zdrava
populace vnima pachovou latku intenzivnéji. Jakmile uciti tak reaguji silnéji oproti anosmii.
Vyska amplitudy urcuje reakci, proto normosmie ma vyssi hodnoty, protoze je jejich ¢ich

Vv potadku a pachové latky citi.

Obrazek 6 — Maximalni vydech
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V Tabulce 23 je patrné, ze maximalni vydech u zdravé populace byl u pachové latky 27
(kocka rybarska).
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Tabulka 23 — Hodnoty maximalniho vydechu

Hodnoty maximalniho vydechu (uvedeno ve voltech)
Pachova Pramér | Pramér Median Median Smeérodatng [Smerodatna
latka normosmie | anosmie | normosmie | anosmie odchylka_l odchyll_<a
normosmie anosmie
25 3,70 3,59 3,69 3,55 0,40 0,35
27 4,06 3,57 3,94 3,57 0,69 0,26
10 3,67 3,59 3,58 3,60 0,41 0,29
11 3,86 3,57 3,84 3,565 0,47 0,25
8 3,82 3,61 3,75 3,61 0,51 0,30
20 3,83 3,57 3,72 3,56 0,51 0,26
14 3,73 3,65 3,67 3,64 0,38 0,27
Celkem 3,81 3,59 3,74 3,58 0,48 0,28

Na Grafu 36 je viditelnd vyss$i hodnota maximalniho vydechu pfi pfi¢ichnuti u normosmie

u vSech pachovych latek.

Graf 36 — Maximalni vydech pfi pfi¢ichnuti u jednotlivych pachovych latek
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Graf 37 — Maximalni vydech pfi pfi¢ichnuti u jednotlivych pachovych latek (normosmie)
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Graf 38 — Maximalni vydech pii pfi¢ichnuti u jednotlivych pachovych latek (anosmie)
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Tabulka 24 — Hodnoty maximalniho vydechu (minimum + maximum)

Hodnoty maximalniho vydechu (uvedeno ve voltech)

Minimalni Minimalni Maximalni Maximalni

Pachova latka hodnota hodnota hodnota hodnota

normosmie anosmie normosmie anosmie
25 2,93 3,14 4,62 4,16
27 2,84 3,10 5,58 4,01
10 2,89 3,14 4,46 4,05
11 2,99 3,14 5,15 3,99
8 2,83 3,09 5,29 4,08
20 2,96 3,11 5,30 4,04
14 3,09 3,26 4,88 4,09
Celkem 2,93 3,14 5,04 4,06
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5.7 Testovani hypotéz

V diplomové praci byly vytvoreny celkem Ctyfi vyzkumné otdzky a k nim pfislusné hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 byla vytvofena na zékladé¢ vyzkumné otazky: Jsou vysledky dechové

frekvence u anosmiku totoZné s vysledky normosmikii?

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vyslednym hodnocenim dechové frekvence

U anosmie a normosmie.

Ha: Vysledny rozdil dechové frekvence u anosmie a normosmie je statisticky vyznamny.

Tabulka 25 — Dechova frekvence (p-hodnoty)

Dechova frekvence
PACHOVA LATKA | primér normosmie | priamér anosmie p-hodnoty
BEZ LATKY 16,13 18,5 0,110
25 15,9 18,5 0,042
27 18,33 18,1 0,852
10 16,05 18 0,079
11 17,75 18 0,840
8 17,08 18,9 0,160
20 17,18 20 0,116
14 16,03 20,1 0,028

Dle Welchova t-testu, jehoz vysledky jsou piedloZzeny v Tabulce 25, byl na hladiné
vyznamnosti 5 % prokazan rozdil v dechové frekvenci mezi normosmii a anosmii pro latku ¢.
14 (p=0,028<0,05) a latku ¢. 25 (p=0,042<0,05). Skupina anosmiec méla hodnoty dechové
frekvence statisticky vyznamné vysSi nez skupina normosmie. U ostatnich latek nebyl
dle Welchova t-testu na hladiné vyznamnosti 5 % prokazan mezi dechovou frekvenci skupin

normosmie a anosmie rozdil (p>0,05).
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Graf 39 — Dechova frekvence (pachova latka 14)
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Graf 40 — Dechova frekvence (pachova latka 25)
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Hypotéza ¢. 2 byla vytvofena na zdkladé¢ vyzkumné otazky: Je pri pri¢ichnuti

k parfemovanému fixu dechova amplituda totoZna u normosmie a anosmie?

Ho: Mezi anosmii a normosmii neni statisticky vyznamny rozdil v dechové amplitudé

pii pii¢ichnuti k parfémovanému fixu.

Ha: Dechova amplituda pii pfic¢ichnuti K parfémovanému fixu u anosmikt a normosmikut

je rozdilna.

Tabulka 26 zobrazuje, Ze u Zadné z latek nebyl dle Welchova t-testu na hladiné vyznamnosti

0,05 prokazan mezi hodnotami amplitudy skupin normosmie a anosmie rozdil (p>0,05).
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Tabulka 26 — Absolutni hodnoty amplitudy pfi piic¢ichnuti (p-hodnoty)

Absolutni hodnoty amplitudy p¥i pric¢ichnuti

A riameér rameér
Pachova latka nc?rmosmie gnosmie p-hodnota
25 2,12 2,27 0,545
27 2,60 2,33 0,314
10 2,07 2,33 0,289
11 2,32 2,28 0,877
8 2,30 2,50 0,507
20 2,29 2,46 0,610
14 2,20 2,57 0,244

Hypotéza ¢. 3 byla vytvofena na zakladé¢ vyzkumné otdzky: Je maximalni nadech

pri pri¢ichnuti jiny u anosmiki a normosmiku?

Ho: Mezi anosmii a normosmii neni statisticky vyznamny rozdil v maximalnim nadechu

pfi pti¢ichnuti k parfémovanému fixu.

Ha: Rozdil v maximalnim nadechu pii pfi¢ichnuti K parfémovanému fixu u anosmikt

a normosmiki rozdilny.

Tabulka 27 — Maximalni nadech (p-hodnoty)

Maximalni nadech
P?;thl?;e Normosmie Anosmie p-hodnoty
25 1,583288 1,26705 0,096
27 1,4637 1,16465 0,143
10 1,595763 1,2081 0,095
11 1,540238 1,19385 0,144
8 1,523463 1,0338 0,055
20 1,543663 1,03205 0,059
14 1,525775 0,99965 0,048

Dle Welchova t-testu byl na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 prokazan rozdil v maximalnim

nadechu mezi normosmii a anosmii pro latku ¢. 14 (p=0,048<0,05). Skupina anosmie méla u

téchto latek minimalni hodnoty vydechu statisticky vyznamné niZ$i neZ skupina normosmie.

U ostatnich latek nebyl dle Welchova t-testu na hladiné vyznamnosti 0,05 prokézan

vV minimalni hodnot€ vydechu skupin normosmie a anosmie rozdil (p>0,05).
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Graf 41 — Maximalni nadech (pachova latka 14)
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Hypotéza €. 4 byla vytvorena na zaklad€¢ vyzkumné otazky: Je maximalni vydech rozdilny

u anosmie a normosmie?
Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil v maximalnim vydechu u anosmie a normosmie.

Ha: Rozdil v maximalnim vydechu pii pfi¢ichnuti K parfémovanému fixu u anosmiku

a normosmiki rozdilny.

Tabulka 28 — Maximalni vydech pfi pfi¢ichnuti (p-hodnoty)

Maximalni vydech pri pri¢ichnuti

Pachové latky Norsmomie Anosmie p-hodnoty
25 3,69925 3,594 0,408
27 4,058875 3,5735 0,000
10 3,66525 3,587 0,478
11 3,860375 3,5665 0,007
8 3,8215 3,6075 0,073
20 3,834875 3,572 0,021
14 3,725 3,654 0,477

Dle Welchova t-testu byl na hladin¢ vyznamnosti 0,05 prokazan rozdil v maximalni hodnoté
vydechu mezi normosmii a anosmii pro latku ¢. 27 (p=0,000<0,05), latku ¢. 11
(p=0,007<0,05) a latku ¢. 20 (p=0,021<0,05). Skupina anosmie méla u téchto latek maximalni
hodnoty vydechu statisticky vyznamné niz$i nez skupina normosmie. U ostatnich latek nebyl
dle Welchova t-testu na hladin¢ vyznamnosti 0,05 prokazan v maximalni hodnoté¢ vydechu

skupin normosmie a anosmie rozdil (p>0,05).
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Graf 42 — Maximalni hodnota pti vydechu (pachova latka 27)
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Graf 43 — Maximalni hodnota pfi vydechu (pachova latka 11)
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Graf 44 — Maximalni hodnota pfti vydechu (pachova latka 20)
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5.8 Rehabilitace ¢ichu pomoci respirac¢ni olfaktometrie
Rehabilitace Cichu je v soucasnosti jednim z mala postupt, které prokazatelné¢ zlepsuji Cich
U pacientd s anosmii. Bylo zjisténo, ze uCinnost je vyssi, pokud rehabilitace probiha

s latkami, které maji vys$si koncentraci (Damm a kol., 2014).

Stézejni pro samotnou rehabilitaci ¢ichu je znat dechovy vzorec a zjistit, jakym zplisobem

anosmik a normosmik pri¢ichava.

Vzhledem ktomu, Ze pfistroj je pienosny, je tu moznost, aby pacienti rehabilitovali
vV domacim prostifedi pomoci ROLFU. Nejprve by probéhla edukace a sezndmeni s pfistrojem
ROLF a nasledné vSeobecnou sestrou edukacni lekce, kde by byli pacienti nauceni pric¢ichavat
efektivnim zplisobem. Pacienti s anosmii neciti vétSinou vibec nic, a jak bylo ve vyzkumném
Setfeni zjiSténo, néktefi pfi¢ichnou velmi malo. V takovém piipadé se na Cichovy epitel

nedostane potfebné mnoZstvi pachové latky.

Nejprve pacient pii vstupnim vySetfeni podstoupi olfaktometrické testy (OMT, Sniffin sticks,
NTOP). NTOP z divodu, abychom znali libost ur¢itych latek. Nasledné bude pacient vySetien

Iékarem, ktery indikuje dalsi potfebna vySetfeni ke spravné diagnostice.

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni 1ze vybrat vhodné pachové latky pro anosmiky, a to takové,
aby je byli schopni zachytit. Jakmile bude na pfistroji ROLF zaznamenana vys$$i reakce
az ucuknuti na nepfijemné nebo drazdivé pachové latky a pacient bude uddvat nepiijemné

zéapachy, tak latky vyfadime a ponechame jiz kazdodenni ptijemné pachy.
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5.9 Doporuceni pro praxi

Pro kvalitni méfeni pacienta na pristroji ROLF je nejdilezitéjsi ¢asti spravna piiprava
a edukace. Stejn¢ dulezitou Casti je i klidné a vétrané prostiedi k méfeni. Do budoucna by
byla vhodna inovace piistroje ROLF a stanovit normativni databazi pfistroje, aby byl schopen
porovnat a vyhodnotit reakéni dobu na pachové latky, vysku amplitud, dechovou frekvenci,

maximalni nddech a maximalni vydech pfi rehabilitaci s pachovymi latkami.

Ptistroj je sice ptenosny, ale bylo by vhodné, aby byl vice skladny a napajeni by bylo feseno
pomoci dobijeci baterie. Podnétem k feceni by mohla byt i finan¢ni stranka pfistroje, aby byl
finanéné dostupny pro vSechny pacienty ido domaciho prostiedi. Pro obsluhu star§imi
pacienty by byla vhodnd hlasova navigace a pro snadnéj$i ovladani celoplosny dotykovy
displej. Nasledné by bylo pifinosem stanovit standardni délku pfi¢ichavani pro rehabilitaci,
aby pacienti mohli pozorovat svoje pri¢ichavani na dechové kiivce a piicichli vzdy

dostatecné.

Vhodné by bylo zatadit i moznost telemediciny a prubézné data zasilat od pacienta k Iékafi.
Ptistrojem ROLF by mohla byt monitorovana ucCinnost nékterych 1éki (kortikoidy).

Porovnani dechovych kiivek a reakci na pachové latky pred 1éCbou a po 1éCbe.

Moznosti dalsi vyzkumné prace by mohla byt rehabilitace ¢ichu pomoci pfistroje ROLF,
kde by bylo objektivné zaznamenavano zlepSeni kvality ¢ichu a v pribéhu rehabilitace
porovnavéana reakéni doba a vyska amplitudy. Vhodné by bylo zalit s pacienty, ktefi maji

pri¢inu ztraty ¢ichu povirovou z ditvodu rychlejsi rekonvalescence.
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6 DISKUZE

Objektivni metody vySetfeni Cichu nejsou stale jesté standardni metodou vySetfeni Cichu.
Pristroj ROLF, ktery je pravé vyuzit k této studii, ma velky potencidl dospét do metody
objektivni olfaktometrie, protoze dle vysledki, které jsou prezentovany v empirické casti,
je mozné rozpoznat, zda pacient citi pachovou latku nebo neciti vibec nic. Vysledky také
dokazuji, ze dechovy vzorec pii pric¢ichadvani se li$i u anosmie i normosmie. Jedna se 0 prvni
studii, kde je objektivni metodou zaznamenana respirace a porovnan dechovy vykyv v ramci

pii¢ichavani k jednotlivym pachovym latkam.

Byla provedena studie na 60 pacientech s ¢ichovou dysfunkci, kde byl testovan rozdil mezi
klasickym ¢ichdnim pachil naplnénych ve sklenickéach a tréninkovym mic¢em. Tréninkovy mi¢
byl ergonomicky, jednoduchy a snadno ptenosny. Studie ukdzala, Ze nové zatizeni poskytuje
lepsi dodrzovani tréninkového procesu, ktery je spojen s lepSimi ¢ichovymi vysledky (Saatci
a kol., 2020). Zapojeni pacienta a jeho motivace je v ramci Cichové rehabilitace velmi
dalezita. Soucasna forma 1écby ¢ichové rehabilitace je pouze subjektivni a neni méfitelna.
Meéfitelné a viditelné zlepSeni kvality ¢ichu by mohlo vice motivovat pacienty k ¢astéjSimu
a poctivému c¢ichovému tréninku. Pozorovani dechovych vykyvi narespiraéni kiivce
pii pfi¢ichavani k pachovym latkim mize byt pro pacienty vhodny zpisob, jak se zapojit
s vétsim zajmem do 1écby. Je dulezité, aby pacient po urcité dobé vnimal zmény v kvalité
¢ichu pftirehabilitaci, a 1écba pro néj byla snadnd, zajimava a zaroven Uc¢innd, protoze dle
studie Saatci (2020) v opa¢ném piipadé dochazi k nedodrzovani postupu ¢ichové rehabilitace,

ktery pak ztraci na u€innosti.

Dle studie Tourbier byly testovany zmény pii vdechovani pachovych latek a reakce na jejich
zapach. Dle vysledku nebyly zjistény rozdily mezi velikosti ani pomérem nadech u 0sob
snormosmii a hyposmii (Tourbier, 2007). V piedkladané diplomové praci byla testovana
normosmie aanosmie s pfi¢ichavanim k riznym pachovym latkdm. Byl zjistén rozdil
Vv dechové frekvenci anosmie a normosmie. Bylo zji§téno, Ze skupina anosmie méla hodnoty
dechové frekvence statisticky vyznamné vyssi pro pachovou latku ¢. 14 (destilovand voda)
a pachovou latku €. 25 (panska viné) nez skupina normosmie. Pachova latka ¢. 14, byla
podana jako posledni v potadi po kyselin€ octové, kterd zplsobila podrdzdéni sliznice

pacientl a tim vétsi snahu pfic¢ichavat.

Ve studii Arzi a kol. (2020) Bylo testovano celkem 50 pacientll v bezvédomi na oddéleni

intenzivni péce. K testovani byla pouzita jedna vonnd smés (viin€ Samponu) a smés
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nepfijemného zapachu (shnild ryba). U pacientl stézkym poSkozenim mozku byla
monitorovana reakce na pachovou latku pomoci objektivniho testu. Pacientim byly nasazeny
kyslikové bryle, které byly pfipojeny pifimo do spirometru, ktery opakované metil odpoveéd
na kazdé pric¢ichnuti. Studii se zjistilo, ze reakce Cichani se znacné odliSuji mezi nereagujicimi

a minimalné reagujicimi pacienty.

Ve studii Frank et al. (2003) je uvedeno, ze metody subjektivniho testovani jsou pomérné
Casove narocné, stiedn¢ spolehlivé a vykazuji velkou zavislost na kognitivnich schopnostech.
Urcita omezeni jsou i v testovani déti. Testem Sniff Magnitude Test byla snaha minimalizovat
kognitivni naroky ¢ichového testu. VySetfeni zahrnuje aplikaci pachovych latek
do vdechovaného vzduchu vysetfovaného. Senzory, které jsou umistény v obou nosnich
dirkdch vySetfovaného, monitoruji vdechovany objem vzduchu. Vysledkem je dechova
kiivka. Bylo zjiSténo, Ze pokud dojde k zapachu, dochazi ke sniZeni reflexniho cichani.
Vysledky maximalniho vydechu predkladané diplomové prace vypovidaji také o snizeni
reflexniho Cichani. Byl zjistén vyznamny rozdil v maximalnim vydechu mezi normosmii
a anosmii pro latku ¢. 27 (kocka rybarska), latku ¢. 11 (kyselina Valerova) a latku ¢. 20
(kyselina octova). Skupina anosmie meéla u téchto latek maximalni hodnoty vydechu
statisticky vyznamné niZz$i nez skupina normosmie. Jedna se 0 zapachajici a drazdivé latky,

u kterych ma potiebu zdrava populace latku vydechnout nebo zadrzet dech.

Dle studie Hladikové (2020) byl testovan rozdil mezi naméfenymi hodnotami na piistroji
ROLF pii dychani bez pachové latky a s aplikovanou pachovou latkou. Testovani probéhlo
na tiech zapachajicich latkach (ryba, kyselina maselna a valeraldehyd) a jedné vonné latce
(My life). Ani vjednom z piipadd nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil, mezi
hodnotami bez pachové latky a s pachovou latkou. Ve studii je uvedeno chybné méfeni
pacienti jako limit vyzkumu. Predkladana diplomova prace a jeji vysledky potvrzuji,
ze ur€ité pachové latky mohou ovlivnit dechovou frekvenci, a to jak maximalni vydech,

tak maximalni nadech i celkovou dechovou frekvenci.

Limity vyzkumného Setfeni vznikly pievazn€ z divodu rezimovych opatfeni COVID-19
a nebylo jiz mozné méfit dalsi pacienty v €ichové ambulanci. Pfinosem by bylo navySeni

poctu pacientl S anosmii ve studii, kteti by spliiovali stanovena kritéria.
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7 ZAVER

Prace se zabyva méfenim respirace a moznostmi vyuziti pii rehabilitaci ¢ichu. Teoretickéd Cast
obsahuje zakladni informace tykajici se této problematiky. VySetfeni ¢ichové funkce provadi
vieobecna sestra. Cichova rehabilitace je bezpetna metoda, ktera vede ke zlep3eni kvality

¢ichu, nema zadné vedlejsi ucinky a urychluje rekonvalescenci (Damm a kol., 2014).

Cilem prace bylo zhodnotit a porovnat naméfené vysledky respiracni olfaktometrie u osob
s poruchou c¢ichu akontrolni skupiny zdravych o0sob s cilenym vyuzitim pii rehabilitaci

¢ichu.

Do studie bylo zahrnuto celkem 50 ucastnikt vyzkumu (27 zen a 23 muzi), ktefi spliovali
kritéria vyzkumného Setfeni. Primérny vék zdravé populace byl 42 let a pacient S anosmii
53 let. Jednalo se 0 10 pacientii S anosmii a kontrolni skupinu tvofilo 40 zdravych osob.
Rozlozeni vyzkumnych souborti se fadilo mezi normalni rozlozeni dat. U vSech ucastnikid
vyzkumu byla zjisténa anamnesticka data pomoci dotazniku, ktera by mohla mit souvislost
s poruchou ¢ichu. Dale byli participanti vysetfeni pomoci ¢ichovych testt OMT, NTOP
a Sniffin” Sticks. Dle kritérii vyzkumného Setieni a vysledka ¢ichovych testi byla definovana

anosmie a normosmie.

Nasledné probéhlo méteni na ptistroji ROLF, kde byla nejprve zmétena jedna dechova kiivka
bez jakékoliv pachové latky a poté byli pacienti vyzvani k piic¢ichnuti k sedmi pachovym
latkam. Pachové latky byly vybrany z NTOP a jednalo se o latky, které jsou nejcastéji spravné
oznaceny v Kategorii libosti. Ke kazdé pachové latce bylo pfiCichnuto 2x ve stanovenych
intervalech. Ze vSech grafii respirace ucastniki vyzkumu byly vypocteny dechové frekvence
jak bez pachové latky, tak s podanim pachovych latek. Poté byl zhodnocen maximalni nadech
a vydech a celkova vyska amplitudy pii kazdém piicichnuti. Testovani probéhlo pomoci

Welchova t-testu na hlading vyznamnosti a =5 %

Bylo zjisténo, ze skupina anosmie méla hodnoty dechové frekvence statisticky vyznamné
vys$si pro pachovou latku €. 14 (destilovana voda) a pachovou latku €. 25 (panskéd vin€) nez
skupina normosmie. U zadné z pachovych latek, ke kterym ucastnici vyzkumu pficichavali,
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami amplitudy pfi pfi¢ichnuti. Byl
zjistén vyznamny rozdil v maximalnim vydechu mezi normosmii a anosmii pro latku ¢. 27
(koc¢ka rybarska), latku ¢. 11 (kyselina Valerova) a latku ¢. 20 (kyselina octova). Skupina
anosmie mé¢la u téchto latek maximalni hodnoty vydechu statisticky vyznamné nizsi

nez skupina normosmie. Jednd se o zapachajici a drazdivé latky. Vzhledem k tomu,
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Ze pacienti s anosmii zapach necitili, nebyla snaha pachovou latku vydechnout nebo dech
zadrzet. V posledni fadé byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v maximalnim pfic¢ichnuti
pro latku ¢. 14 (destilovana voda), ktera byla podana po drazdivé latce ¢. 20, kyseliné octové.
Skupina anosmie méla maximalni nadech vyrazné silngjsi nez skupina normosmie.
Pravdépodobné podrazdéni nosni sliznice pomoci kyseliny octové, u anosmie, zptisobilo vétsi

motivaci pfi¢ichavat.

Soucasna studie prokazala, ze pomoci pristroje ROLF je mozné monitorovat, zhodnotit
a porovnat vysledky méfeni zdravé populace a pacientll s anosmii. Moznosti dalsi vyzkumné
prace by mohla byt rehabilitace ¢ichu pacientli s anosmii na zaklad¢ zjisténych vysledk
Vv této studii. Tedy vybrat k rehabilitaci ¢ichu takové vhodné pachové latky, u kterych byly
statisticky vyznamné vysledky mezi anosmii a normosmii. Pro téZkou poruchu c¢ichu
by to mohly byt pachové latky ¢. 27, 20 a 11, aby je pacienti s anosmii byli schopni zachytit.
V prabéhu Cichové rehabilitace by na pftistroji ROLF bylo monitorovano pribézné zlepSeni

kvality ¢ichu.
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Priloha A — Informovany souhlas k vyzkumnému Setreni

Vézena pani, vazeny pane,

v soutasné dobé& provadime na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku_
studie zabyvajici se vySetienim ¢ichu.

Uvod a cil studie

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si to uvédomovali. Upozoriiuje nds na nebezpecné litky
piitomné v ovzdusi, umoziiuje nam rozlisit jednotlivé druhy jidel a ndpoji. Hraje dilezitou roli
v nasich vzpominkach a emocich. Nékterym nemocnym trpicim poruchou ¢ichu dokdzeme pomoci a
gich jim navratit. Na samotném za&atku v3ak stoji spravné rozpoznat tyto poruchy.

Pribéh studie

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

Mozna rizika
Vyseteni &ichu je zcela neinvazivnim vySetfenim. Pachové latky, které k vySetfeni uzivame, nejsou
skodlivé.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnévéana data ziskana od jednotlivych vysetfenych osob. K zabezpeceni
nezaménitelnosti (daji od jednotlivych pacienti bude nutné fadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni tdaje (nemedicinského rézu) nebudou zaznamenavany. Uvedené Gdaje budou slouzit pouze
jako spojovaci faktor pfi archivaci dat a nebudou vyuzita k jinym aceliim. Ziskané vysledky budou
publikovany odborné vefejnosti v tomto sméru b&znou formou, obecné zdvéry budou poskytnuty
k 1ékaiskému vyuziti.

Zaruujeme Vam, Ze s Vasimi osobnimi udaji bude po celou dobu nakladano divérné a nebudou nikde
zvefejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete z(i¢astnit se studie, pozadame Vas o Va3 souhlas. Podepiste prosim predlozeny
informovany souhlas poté, co si jej pe€livé prostudujete a promluvite si s oSetfujicim Iékafem. Vase
G¢ast ve studii je zcela dobrovolnd, neni honorovéna, ani neni pro Vas spojena se zadnymi ndklady.
Mate pravo kdykoli sviij souhlas k tgasti v této studii zrusit bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti
nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo negativni nasledky. Na dal3i Iékarskou péci o Vs to nebude
mit zadny vliv.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem od svého oSetfujiciho lékafe byl(a) tstné srozumitelnou formou a
pisemné informacemi pro pacienta pouden(a) o cili, vyznamu, pribéhu a moznych rizicich probihajici
studie. Mél(a) jsem piilezitost poloZit otazky a byl(a) jsem ujistén(a), Ze také v pribéhu studie mi
budou piipadné dal3i dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi znamo, ze ucast ve studii je dobrovolna,
a ze mohu kdykoliv bez udani diivodi a bez nasledkii na dal3i Iékarskou péci sviij souhlas k této studii
vzit zpét.

jméno a piijmeni podpis

(zdroj: pracovisté, kde byl vyzkum proveden)
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Priloha B — Dotaznik — Vysetreni cichu pomoci testii

Vysetieni ¢ichu pomoci testi (OMT, Sniffin’ Sticks, TOP)

Datum: Jméno: Roénik:

Mi:te obtize: s ¢ichem O ano One
jidlo jinak chutna [ ano One
s chuti - nerozeznam slané, sladké, hotké, kyselé O ano [One

Vypliite, pokud mate potiZe s ¢ichem a/nebo chuti:
x Jak dlouho mate obtiZe? [ asi tyden [J asi mésic [J do 1-2 let [ mnoho let [ od narozeni
x Mzéni se ¢ich a/nebo chut'? O zlep3uje se [0 neméni se [ zhorSuje se [ kolisa
x Jak moc Vas problémy s ¢ichem a/nebo chuti trapi? 0 vyrazné O mimé [ viibec
x Jak ¢asto si uvédomujete obtize
s poruchou ¢ichu a/nebo chuti? [Jkazdy den U jednou za tyden [ vyjimeéné [J viibec

Kourite: D1 Ne 0O Ano Jestlize ano, kolik cigaret denn¢ ?

Povolani: rizikové 0O Ne O Ano (chemie, prach) Jaka?

<

Uraz hlavy: ONe [0 Ano Nasledna porucha ¢ichu po tirazu hlavy ? O Ne [ An
Onemocnéni nosu: O Ne [0 Ano Jaké?
Operace v oblasti nosu: O Ne 0 Ano Jaka?

Lédite se s néjakym onemocnénim?

wr o or

Jaké léky uzivate?

Podstoupil/a jste v posledni dobé ofkovani? O Ne [0 Ano Jaké?

Jak hodnotite svij ¢ich: 0 normélni O zhorSeny O necitim nic

0, , , . s 5, s s ) , ,10 (ohodnot’te sviaj ¢ich)
nejhorsi nejlepsi

Jak hodnotite pruchodnost nosni: 0 normalni 0 zhoriena O nos je nepruchodny

0, , , , , 5, , . ; . ,10(ohodnot’te prichodnost nosu)
zcela nepruchodny uplné prichodny

Mate alergii? 0 Ne O Ano Jakou?

(zdroj: pracovisté, kde byl vyzkum proveden)

92



Priloha C — Vysetieni cichu pomoci OMT (Cast A)

VySetfeni ¢ichu pomoci Testu parfémovanych fixii (OMT)

Datum: Jméno: Roénik narozeni:

Prectéte si prosim pozomé nasledujici instrukce.

Test se sklad4 ze dvou Casti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachové latky.

Oteviete jednotlivé fixy, pfiichnéte k nim a zapidte do tabulky, co Vam pachova litka
pfipomind. Pokud nic necitite, policko vy3krtnéte. Pokud litku citite, ale nedokdZete
pojmenovat, napiSte alespont piiblizny ndzev é€ichané litky. SnaZte se latky pojmenovat
riznymi nazvy.

Upozoméni:
Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsou uréeny pfedeviim pro kresleni. Proto prosim

davejte pozor, abyste se jimi nedotykali kiize.

¢erny fix

zluty fix

hnédy fix

modry fix

zeleny fix

¢erveny fix

Po vyplnéni prosim otoéte a vypliite dle instrukce nasledujici stranku.

(zdroj: pracovisté, kde byl vyzkum proveden)
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Priloha D — Vysetieni cichu pomoci OMT (¢ast B)

Ve druhé fdsti mate k dispozici StyfFi moZnosti vybéEru,

Piitichndte znovu k jednotlivim fixiim a oznatte kiiZkem v tabulece nejpFiléhaveji nizvy
jednotlivech pachovych latek. Pokud neni 2idnd z nabidnutych moZnosti vhodnd, vyberte tu,
kterd je nejblize Cichané latce, Zaskrindte odpoved' i v piipadé, kdy nic necitite,

Aby bylo moZné test vyhodnotit, musite oznadit v3dy jednu odpovéd' u ka2dé pledklidané
latky (i v pHpadg, Ze nic necitite).

¢erny fix
| lékotice | pept | paprika | rybiz |

Zluty fix

| banan | citron | jablko | ananas
hnédy fix

| tokolada | &erny &aj | skofice | kava |
modry fix

| erep | jahoda [pomerand| broskev |

zeleny fix
| paprika | jablke | kiwi | banan

cerveny fix
| pomerané | mandarinka | jahoda |  rybiz |

(zdroj: pracovisté, kde byl vyzkum proveden)
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Priloha E — Vysetreni pomoci testu Sniffin’ Sticks

Sniffin sticks

Jméno
Prah
pofadi | 1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
3
6
7
8
5 -
10
11
12
13
14
15
16
Diskriminace
bar |1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 {12 |13 |14 |15 |16
Cer
zel
mod | | l
Identifikace

N-nédhodny vybér N-nahodny vybér
1 pomerané | ostruzina | jahody ananas 9 | cibule kyselé zeli | Zesnek mrkev
2 kouf lepidlo kize trava 10 | cigareta kafe vino svi¢ka
3 med vanilka cokoldda | skofice 11 meloun broskev omerané  |jablko
4 pazitka mata smrk cibule 12 kofeni pepf skofice hofice
5 kokos banan vl. ofech | tiedeni 13 hruska Svestka broskev ananas
6 broskev | jablko citrén ep 14 hefmanek | malina riize tresen
7 Iékofice | medvidek |Zvykalka |sudenka |15 anyz rum med smrk
8 hoféice pryz mentol terpentyn {16 | chleba ryba SYT Sunka

(zdroj: pracovisté, kde byl vyzkum proveden)
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Priloha F — Vysetieni cichu pomoci testu NTOP

Vysetreni ¢ichu pomoci testu NTOP
(Novy test libosti pachti)

Datum vysetieni:

Vy$etfen! libost pachii: 1-4
1 voni, 2 neutralni, 3 zapdché, 4 vyraznd zagdché nebo drazdi)
1 1 2 | 3 | 4 17| 1 2 3 4
|2 1 | 2 3 4 18| 1 | 2 3 4
30 1 2 3 4 19| 1 2 3 4
4 1 2 3 1 4 20 1 2 3 4
5 1 2 3 1 4 21 1 2 3 4
6 1 | 2 3 4 22 1 2 3 4
71 1 | 2 3 | 4 23 1 2 3 4
8 1 2 3 4 24| 1 2 3 4
9 | 1 2 3 4 25 1 2 3 4
100 1 2 3 4 26| 1 2 3 4
11 1 2 3 4 27 1 2 3 4
12 1 2 | 3 4 28| 1 2 3 4
13 1 | 2 3 | 4 291 1 2 3 4
14 1 2 3 | 4 30! 1 2 | 3 4
15 1 | 2 3 4 31 1| 2 3 4
16/, 1 | 2 | 3 4 32 1 | 2 3 4
Celkem bodu:

(zdroj: pracovisté, kde byl vyzkum proveden)
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Priloha G — Dotaznikové Setreni (normosmie)

Koufite?
Odpoved’ ucastniki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ne 33 82,50
ano (10 denng) 3 7,50
ano (5 denn¢) 2 5,00
ano (20 denng) 2 5,00

Operace Vv oblasti nosu, pokud ano, jaka?

Odpoved’ ucastniki

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ne 32 80,00

ano — adenotomie 6 15,00
ano — Rhinoplastika 1 2,50
ano — septoplastika 1 2,50

Rizikové povolani, pokud ano, jaké?

Odpoved’ ucastniki

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ne 27 67,50

ano — chemické latky 8 20,00

ano — biologicky material 1 2,50
ano — prach 3 7,50

ano — prach i chemické latky 1 2,50

Uraz hlavy
Odpoved’ ucastniki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ne 27 85,37
ano, bez nasledné poruchy ¢ichu 6 14,63

Onemocnéni nosu

Odpoved’ icastnikii

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

ne

38

95,00

ano — zizena nosni prepazka

2

5,00

Jak hodnotite sviij ¢ich? 0 — nejhorsi, 10 nejlepsi

Odpoved’ ucastniku

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

normalni - 10 13 32,50
normalni - 9 7 17,50
normalni - 8 7 17,50
normalni - 7 4 10,00
normalni - 5 5 12,50
zhorSena - 3 1 2,50
zhorSena - 4 1 2,50
zhorSena - 7 2 5,00

Jak hodnotite prichodnost nosni? 0 — nepriichodn

v, 10 priicchodny

Odpoved’ ucastniku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

normalni 10 19 47 50
normalni 9 7 17,50
normalni - 8 6 15,00
normalni 5 2 5,00
normalni 7 1 2,50
zhorSena 7 1 2,50
zhorSena 6 2 5,00
zhorSena 5 2 5,00

Mate alergii?

Odpoved’ udastniki

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ne 29 72,50
ano — pyl 10 25,00
ano — senna ryma 1 2,50
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Priloha H — Dotaznikové Setieni (anosmie)

Kourite?

Odpoved’ ucastniki

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ne 6 60
ano 4 40
Operace Vv oblasti nosu, pokud ano, jaka?
Odpoved’ ucastniki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ne 9 90
ano — septoplastika 1 10

Rizikové povolani, pokud ano, jaké?

Odpoved’ ucastniki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ne 9 90
ano — chemické latky 1 10
Uraz hlavy
Odpoved’ ucastniki Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
ne 8 80
ano + nasledna porucha ¢ichu 2 20

Aktualni onemocnéni nosu

Odpoved’ ucastniki Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
ano — virdza 2 20
ne 8 80

Jak hodnotite sviij ¢ich? 0 — nejhorsi, 10 nejlepsi

Odpoved’ ucastniki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
necitim viibec nic 7 70
zhorSeny - 1 1 10
zhorSeny - 4 1 10
zhorseny - 9 1 10

Jak hodnotite prichodnost nosni? 0 — neprichodny, 10 prichodny

Odpoved’ ucastniki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
normalni - 10 4 40
normalni - 9 3 30
normalni - 8 2 20
zhorSeny - 5 1 10

Mate alergii?

Odpoved’ ucastniki Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
ne 9 90
ano — pyl 1 10
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Priloha | — Dechova frekvence (normosmie)

Dechova frekvence — normosmie (42 sekund)

Bez pachové

Pocet . 25 27 10 11 8 20 14
latky
1 19 20 22 17 21 22 19 23
2 18 17 17 17 16 16 18 17
3 21 12 21 18 23 17 20 16
4 11 18 22 16 21 20 21 17
5 15 9 13 12 15 13 14 12
6 21 19 18 21 24 25 18 21
7 16 18 20 19 18 20 20 16
8 13 12 14 12 14 14 13 13
9 18 18 20 20 21 20 20 21
10 21 20 20 16 18 16 15 17
11 15 15 17 14 14 15 15 14
12 12 16 16 19 20 18 19 17
13 19 17 18 17 19 17 16 16
14 18 21 25 25 24 27 24 25
15 19 18 18 19 20 20 18 19
16 17 18 19 18 18 18 17 16
17 14 16 17 16 16 17 13 15
18 14 15 17 14 13 13 12 15
19 13 14 15 15 15 13 14 14
20 19 17 20 16 16 17 17 14
21 17 16 18 15 15 15 17 15
22 15 18 18 14 15 13 15 12
23 12 12 14 12 14 13 16 13
24 17 20 16 17 17 19 18 21
25 18 20 20 21 24 21 25 23
26 18 15 21 15 15 17 17 12
27 16 16 16 13 15 15 13 16
28 24 24 34 26 29 25 27 23
29 9 9 11 9 10 11 10 8
30 16 14 19 14 21 18 19 15
31 12 9 18 12 15 13 13 14
32 10 10 13 12 14 14 13 9
33 15 14 20 12 17 17 17 12
34 16 18 19 19 20 19 19 18
35 19 16 17 17 18 16 16 16
36 17 22 22 20 23 19 24 19
37 12 9 12 9 9 10 13 9
38 13 12 15 11 14 13 15 14
39 13 13 15 13 19 16 16 13
40 23 19 26 20 20 21 21 21
Primér 16,13 1590 | 18,33 | 16,05 | 17,75 | 17,08 | 17,18 | 16,03
Medidn 16,00 16,00 | 18,00 | 16,00 | 17,50 | 17,00 | 17,00 | 16,00
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Priloha J — Dechova frekvence (anosmie)

Dechova frekvence —- NORMOSMIE (42 sekund)

Mo | SRS | o 27 10 11 8 20 14
latky

1 21 22 22 22 22 23 22 24

2 22 18 18 18 18 18 19 19

3 18 17 17 17 16 19 18 17

4 16 19 17 17 18 18 17 18

5 18 22 19 22 20 | 23 27 25

6 25 19 17 17 20 17 29 28

7 17 19 22 19 18 18 18 17

8 10 11 11 13 12 14 13 12

9 20 17 18 16 14 15 16 18

10 18 21 20 19 22 24 21 23
Pramer 18,50 1850 | 1810 | 18,00 | 18,00 | 18,90 | 20,00 | 20.10
Median 18,00 1900 | 18,00 | 17,50 | 18,00 | 18,00 | 18,50 | 18,50
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Priloha K — Dechova amplituda I (normosmie)

Vyska 1. amplitudy — normosmie (uvedeno ve voltech)

Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 1,67 1,63 1,82 1,87 1,81 1,9 1,72
2 1,66 1,9 1,38 2,16 1,98 1,99 2,05
3 3,11 3,2 3,08 2,73 3,02 3,03 3,09
4 2,12 2,7 1,66 1,88 2,78 1,62 1,79
5 2,82 3 2,32 2,83 2,7 2,34 2,53
6 1,67 2,54 2,27 2,52 1,9 1,85 1,57
7 1,17 1,45 1,2 1,45 1,53 14 1,48
8 1,3 0,95 1,11 1,18 1 1,16 2,36
9 1,22 1,92 1,19 1,43 1,32 1,15 1,17
10 131 1,22 0,72 0,8 1,06 0,98 1,03
11 2,05 2,12 1,66 2,7 1,83 2,14 1,82
12 191 1,93 1,83 2,12 1,96 2,04 1,93
13 2,2 3,83 1,83 2,36 191 1,58 1,99
14 2,26 2,9 2,75 3,23 3,35 2,9 2,51
15 3,13 4,315 3,405 3,907 3,402 3,135 2,93
16 2,07 3,35 2,37 2,83 3,415 3,36 2,73
17 1,79 2,01 2,41 2,3 1,99 2,23 2,22
18 0,64 0,63 0,67 0,81 0,75 0,55 13
19 2,3 1,95 1,89 2,02 2,06 1,99 2,44
20 2,44 3,46 1,6 2,45 2,1 1,69 1,54
21 1,79 2,4 1,75 2,48 2,33 1,92 1,58
22 2,12 2,13 1,79 2,21 2,01 1,96 2,01
23 1,73 1,43 1,39 1,64 1,7 1,42 1,34
24 2,77 3,59 2,82 3,9 3,44 3,78 2,87
25 2,58 4,487 2,4 2,46 3,27 3,43 2,45
26 3,01 3,93 3,08 3,34 3,372 3,58 3,4
27 3,09 4,05 3,03 4,312 3,89 4,05 3,732
28 2,27 2,44 1,91 2,08 2,65 2,96 2,04
29 2,09 2,67 1,65 2,17 1,26 2,79 2,34
30 2,88 3,24 2,77 3,31 2,81 3,44 3,08
31 2,14 4,07 2,85 2,79 3,17 3,01 3,035
32 3,267 3,097 3,197 2,948 2,965 3,23 3,23
33 3,715 3,785 3,45 3,687 3,55 3,688 3,672
34 1,98 1,83 1,95 2,2 1,95 1,8 1,9
35 1,45 2,09 1,16 1,58 1,83 2,34 1,8
36 0,76 1,22 0,79 0,67 0,81 0,73 0,71
37 0,77 1,71 1,86 0,93 1,06 1,67 1,85
38 1,51 1,3 1,15 1,41 1,35 1,09 1,46
39 2,95 4,02 2,75 3,39 2,82 3,64 2,48
40 3,11 3,2 3,08 2,73 3,02 3,03 3,09

Primér 2,12 2,99 2,05 2,35 2,28 2,31 2,21
Medidn 2,11 2,49 1,88 2,33 2,04 2,09 2,05
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Priloha L — Dechova amplituda Il (normosmie)

Vyska II. Amplitudy — normosmie (uvedeno ve voltech)

Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 1,67 1,77 1,75 191 1,96 1,67 1,86
2 1,76 2,15 1,45 1,97 2,07 2,24 1,65
3 3,42 2,55 3,32 3,03 3,15 2,56 3,14
4 1,81 3,06 1,89 2,60 2,77 2,11 1,53
5 2,51 2,66 2,27 2,21 2,14 2,29 2,47
6 1,85 2,26 2,42 1,99 1,93 1,82 1,62
7 1,34 1,67 1,31 1,42 1,26 1,31 1,51
8 1,35 1,42 1,01 1,03 1,09 0,80 2,04
9 1,46 2,83 1,49 1,70 1,38 1,13 1,03
10 1,10 1,15 0,93 0,82 1,09 0,98 1,30
11 1,67 2,01 1,70 1,82 1,74 2,18 2,35
12 1,90 2,18 2,01 2,03 2,00 2,20 1,81
13 2,19 3,20 1,70 1,89 1,82 1,50 1,61
14 2,99 2,41 3,28 3,45 2,50 2,33 2,57
15 3,26 3,84 3,23 3,60 3,39 3,20 2,88
16 2,11 3,24 2,21 3,06 2,68 3,01 2,88
17 1,45 2,04 191 2,09 1,93 2,10 2,57
18 0,80 0,79 0,76 101 0,94 0,57 1,32
19 1,70 2,32 1,86 2,11 2,45 2,15 1,82
20 2,41 3,27 1,79 2,29 2,12 1,81 1,64
21 1,77 2,82 1,82 1,93 1,81 2,22 1,53
22 1,85 1,71 1,75 1,91 1,83 1,95 2,10
23 1,54 1,49 1,75 2,49 1,49 1,97 1,02
24 2,85 3,17 2,99 3,23 3,65 3,15 2,69
25 2,50 3,96 2,66 2,70 3,85 3,14 2,51
26 2,86 3,91 3,13 3,39 3,16 3,67 3,89
27 3,55 4,93 3,36 3,26 4,45 4,18 4,14
28 1,99 2,86 1,76 2,62 2,62 2,78 1,84
29 2,15 2,59 1,60 1,58 3,00 2,76 2,41
30 2,52 3,90 2,99 3,98 3,23 4,02 2,65
31 2,54 4,64 2,91 3,14 3,63 2,97 2,61
32 3,08 3,26 3,03 2,83 3,26 3,07 3,07
33 3,78 4,13 3,45 3,68 3,63 3,46 3,40
34 1,92 1,83 1,52 2,02 1,83 1,99 1,94
35 1,39 1,62 1,35 1,62 2,03 1,75 1,89
36 0,77 0,98 0,76 0,83 0,61 0,68 0,72
37 0,99 1,58 1,18 1,20 1,02 1,58 2,61
38 1,30 1,13 1,25 1,07 1,17 1,07 1,20
39 2,94 4,05 2,70 3,26 2,89 3,79 2,72
40 3,42 2,55 3,32 3,03 3,15 2,56 3,14

Primér 2,11 2,60 2,09 2,30 2,32 2,27 2,19
Medidn 1,96 2,57 1,88 2,16 2,13 2,19 2,23
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Priloha M — Dechova amplituda I (anosmie)

Vyska |. Amplitudy — anosmie (uvedeno ve voltech

Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 2,12 1,96 2,12 2,40 2,49 3,01 2,87
2 2,72 2,35 2,30 2,11 2,64 2,04 1,96
3 1,58 2,88 2,60 2,96 3,18 3,11 3,47
4 1,42 1,31 1,34 1,34 1,34 1,18 1,14
5 2,25 1,79 1,80 1,95 2,78 2,90 3,64
6 2,64 2,08 1,76 1,57 1,36 1,83 2,18
7 1,40 1,70 1,64 1,34 1,65 1,02 1,25
8 2,84 2,69 2,69 3,21 3,05 3,16 2,99
9 2,19 2,44 2,50 2,35 2,53 2,61 2,75
10 3,77 3,59 3,78 3,42 3,64 3,67 3,69
Prumér 2,29 2,28 2,25 2,26 2,46 2,45 2,59
Median 2,22 2,22 2,21 2,23 2,58 2,75 2,81
Priloha N — Dechova amplituda Il (anosmie)
Vyska II. amplitudy — anosmie (uvedeno ve voltech)
Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 2,14 1,97 2,30 2,79 2,58 3,09 2,49
2 2,44 2,60 2,45 2,40 2,00 1,99 2,06
3 1,90 2,60 2,85 2,91 3,22 3,03 3,08
4 1,45 1,43 2,13 1,10 1,52 1,30 1,15
5 1,85 1,77 2,03 191 3,30 3,26 3,64
7 2,54 2,26 2,01 1,81 1,57 1,43 2,49
8 1,73 1,89 1,34 1,25 1,30 1,22 1,30
9 2,83 2,79 2,76 3,16 3,41 2,97 3,20
10 1,96 2,85 2,54 2,57 2,58 2,56 2,62
11 3,57 3,61 3,71 3,01 3,85 3,77 3,44
Priamér 2,24 2,38 2,41 2,29 2,53 2,46 2,55
Median 2,05 2,43 2,38 2,49 2,58 2,76 2,56
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Pr¥iloha O — Maximdlni hodnoty amplitudy pri 1. pricichnuti (normosmie)

Maximalni hodnoty amplitudy p¥i L. pfi¢ichnuti (hormosmie)

Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 3,33 3,39 3,48 3,56 3,54 3,56 3,48
2 3,34 3,58 3,26 3,51 3,54 3,48 3,28
3 4,26 4,49 4,33 4,06 4,36 4,31 4,25
4 3,78 4,54 3,5 3,88 4,26 3,56 3,68
5 4,06 4,31 3,68 4,12 4,14 3,99 3,96
6 3,41 3,88 3,7 4 3,48 3,45 3,38
7 3,18 3,53 3,3 3,38 3,44 3,38 3,5
8 3,25 3,16 3,44 3,53 3,38 33 3,94
9 3,31 3,48 3,4 3,39 3,38 3,34 3,36
10 3,26 3,28 3,01 3,06 3,16 321 3,29
11 3,59 3,61 3,36 4,09 3,51 3,53 3,46
12 3,56 3,62 3,58 3,71 3,6 3,69 3,54
13 3,95 5,16 3,68 4,11 3,75 3,59 3,53
14 4,05 4,19 4,15 4,23 4,41 4,21 3,9
15 4,03 5,14 4,03 4,42 4,04 3,96 3,99
16 3,81 4,71 3,62 4,21 4,14 4,46 4,01
17 3,35 3,6 3,53 3,64 3,5 3,59 3,55
18 3,05 3,09 3,08 3,14 3,05 3,03 3,38
19 3,71 3,66 3,58 3,7 3,64 3,7 3,73
20 3,88 4,74 3,53 3,89 3,81 3,49 3,43
21 3,55 4,36 3,53 4,28 4,29 4,08 341
22 3,66 3,84 3,6 3,81 3,6 3,6 3,8
23 3,28 3,16 3,18 3,4 3,45 3,51 3,09
24 4,26 4,65 4,25 5,08 4,65 4,79 4,28
25 4,16 5,45 4,05 4,04 4,88 4,5 4,14
26 4,41 5,16 4,24 4,41 4,21 4,61 4,4
27 4,19 5,14 4,24 5,15 4,95 516 4,62
28 3,91 4,08 3,7 3,93 4,04 4,45 3,64
29 3,71 3,62 3,54 3,6 3,25 4,08 3,93
30 4,04 4,49 4 4,56 4,09 4,5 4,08
31 3,68 521 3,89 4,12 4,28 4,24 391
32 3,88 3,96 3,96 3,76 3,74 3,98 3,98
33 4,24 4,41 4,25 4,3 4,2 4,25 4,16
34 3,66 3,58 3,65 3,93 3,74 3,71 3,64
35 3,04 3,44 3,09 3,33 3,34 3,49 3,15
36 3,21 3,33 3,19 3,1 3,14 3,08 3,11
37 2,93 3,01 2,89 2,99 2,94 3,26 3,39
38 3,55 3,53 3,44 3,66 3,59 3,38 3,66
39 4,23 5,2 4,16 4,64 4,1 4,76 4,03
40 4,26 4,49 4,33 4,06 4,36 4,31 4,25

Primér 3,70 4,09 3,66 3,89 3,82 3,86 3,73
Medidn 3,70 3,88 3,59 3,91 3,74 3,70 3,67
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P¥iloha P — Maximalini hodnoty amplitudy pri I1. pricichnuti (normosmie)

Maximalni hodnoty amplitudy p#i Il. pFi¢ichnuti (normosmie)

Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 3,45 3,5 3,48 3,62 3,61 3,48 3,54
2 3,36 3,55 3,26 3,53 3,41 3,74 3,26
3 4,23 4,01 4,46 4,15 4,24 4,06 4,25
4 3,56 4,29 3,69 4,16 3,81 3,94 3,51
5 3,89 4,06 3,71 3,8 3,88 3,84 391
6 3,51 3,56 3,7 3,59 3,59 3,44 3,41
7 3,33 3,58 3,29 3,48 3,3 3,29 3,44
8 3,36 3,76 3,25 3,36 3,25 321 3,79
9 3,55 4,03 3,48 3,43 3,58 3,33 3,38
10 3,26 3,29 3,04 3,2 3,2 321 3,39
11 3,46 3,59 3,39 3,43 3,43 3,66 3,78
12 3,46 3,76 3,61 3,58 3,64 3,68 3,99
13 3,9 4,45 3,39 3,69 3,66 34 3,59
14 4,09 3,94 4,17 4,26 3,91 3,73 3,86
15 4,25 4,16 4,08 4,11 4,09 4,05 391
16 3,7 4,55 3,64 4,2 3,91 4,16 3,95
17 3,44 3,59 3,39 3,64 3,62 3,59 3,53
18 3,11 3,14 3,1 3,34 33 2,96 34
19 3,45 3,85 3,55 3,69 3,89 3,66 3,46
20 3,75 4,39 3,58 3,91 3,76 3,6 3,39
21 3,6 4,62 3,56 3,79 3,95 4,21 3,44
22 3,53 3,59 3,51 3,69 3,66 3,7 3,8
23 3,25 3,39 3,39 4,15 3,19 3,81 31
24 4,3 4,2 4,3 4,41 4,96 4,24 4,12
25 4,1 5,51 4,24 4,09 5,29 4,29 4,17
26 4,26 4,96 4,39 4,09 4,1 4,41 4,58
27 4,62 5,58 4,33 4,4 5,16 53 4,88
28 3,79 3,93 3,64 4,16 3,93 4,17 3,74
29 3,69 3,85 3,46 3,18 4,12 4,09 3,79
30 3,96 5,06 4,09 5,08 4,03 4,79 3,88
31 3,79 5,39 4 4,39 4,6 4,03 4
32 3,93 4,01 3,88 3,83 3,95 3,89 3,89
33 4,19 4,55 4,1 4,12 4,17 4,08 3,96
34 3,71 3,61 34 3,85 3,59 3,74 3,62
35 3,05 3,43 3,08 3,3 3,31 3,2 3,15
36 3,18 3,28 3,16 3,18 3,06 3,06 3,16
37 2,93 2,84 2,91 3,11 2,83 3,14 3,43
38 3,38 3,39 3,49 3,45 3,41 3,33 3,43
39 4,33 5,19 4,15 4,46 4,12 4,65 3,96
40 4,23 4,01 4,46 4,15 4,24 4,06 4,25

Primér 3,70 4,02 3,67 3,83 3,82 3,81 3,72
Medidn 3,65 3,93 3,57 3,80 3,79 3,74 3,68
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Priloha Q — Maximalni hodnoty amplitudy pri L. pricichnuti (anosmie)

Maximalni hodnoty am

litudy p¥i I. pFi¢ichnuti (anosmie)

Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 3,51 3,34 3,36 3,4 3,44 3,51 3,38
2 4,16 3,93 4,01 3,99 4,08 3,83 3,74
3 3,16 3,55 3,5 3,73 3,94 3,76 3,86
4 3,46 3,46 3,55 3,5 3,61 3,62 3,43
5 3,64 3,58 3,6 3,66 3,75 3,62 3,91
6 4,05 3,64 3,6 3,48 3,09 3,49 3,71
7 3,59 3,6 3,68 3,6 3,61 3,31 3,55
8 3,21 3,1 3,21 3,31 3,2 3,35 3,4
9 3,2 3,2 3,14 3,14 3,24 3,33 3,3
10 4,16 3,95 3,99 3,91 3,89 4,04 4,01
Primér 3,614 3,535 3,564 3,572 3,585 3,586 3,629
Median 3,55 3,57 3,58 3,55 3,61 3,57 3,63
Priloha R — Maximalni hodnoty amplitudy p¥i Il. pric¢ichnuti (anosmie)
Maximalni hodnoty amplitudy p¥i Il. pFi¢ichnuti (anosmie)
Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 3,38 3,31 3,4 3,39 3,33 3,46 3,26
2 3,99 4,01 4,01 3,93 3,8 3,79 3,89
3 3,39 3,51 3,62 3,62 3,76 3,78 3,84
4 3,59 3,62 3,65 3,69 3,73 3,56 3,5
5 3,61 3,56 3,76 3,69 3,94 3,8 3,91
6 3,95 3,74 3,7 3,41 3,4 3,11 4,09
7 3,51 3,79 3,6 3,43 3,61 3,56 3,56
8 3,19 3,34 3,15 3,41 3,43 3,18 3,44
9 3,14 3,29 3,16 3,16 3,25 3,35 3,31
10 3,99 3,95 4,05 3,88 4,05 3,99 3,99
Prumér 3,574 3,612 3,61 3,561 3,63 3,558 3,679
Median 3,55 3,59 3,64 3,53 3,67 3,56 3,70
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P¥iloha S — Minimalni hodnoty amplitudy pri 1. pricichnuti (normosmie)

Minimalni hodnoty amplitudy p¥i I. pri¢ichnuti (normosmie)

Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 2,04 2,23 2,29 2,25 2,24 2,29 2,2
2 2,16 13 1,03 2,06 1,88 1,59 1,54
3 1,68 1,75 1,7 1,73 1,79 1,91 1,74
4 1,55 1,73 1,79 1,76 1,75 2,09 1,75
5 1,54 1,71 1,81 1,6 1,59 1,64 1,79
6 1,76 1,96 1,78 1,8 1,96 2,16 1,83
7 1,79 1,29 14 1 1,06 131 1,39
8 1,49 1,06 1,43 1,18 1,21 1,01 1,41
9 141 1,71 1,69 1,68 1,58 1,71 1,29
10 2,41 2,46 2,41 2,33 2,3 2,48 2,08
11 1,68 1,68 1,88 1,35 1,56 1,49 1,23
12 1,56 1,59 1,12 1,34 151 1,36 1,33
13 1,44 1,28 1,93 1,44 1,71 1,8 1,89
14 1,64 1,64 1,79 1,85 1,39 1,49 1,6
15 0,9 0,825 | 0,625 | 0,513 | 0,638 | 0,825 1,06
16 1,75 1,33 1,85 1,75 1,84 2,01 1,54
17 1,65 1,69 1,75 1,59 1,64 1,65 1,61
18 1,54 1,49 1,7 1,39 1,68 1,39 1,64
19 1,62 0,95 1,89 1,43 1,99 1,29 1,59
20 1,4 1,23 1,16 1,07 0,838 1,03 1
21 11 1,09 1,21 0,838 1,06 1,11 0,888
22 1,58 0,963 1,65 1,58 1,61 1,07 1,69
23 2,09 1,56 2,21 1,96 2,06 2,19 2,19
24 1,95 2,21 2,33 2,35 2,38 2,14 1,58
25 2,01 2,08 2,1 1,93 191 1,98 2,02
26 1,24 1,31 1,36 1,29 1,44 1,65 1,43
27 1,74 1,34 1,43 1,48 1,58 1,6 1,81
28 1,15 1,29 1,25 1,33 1,34 1,28 1,16
29 1,66 1,76 1,66 1,69 1,73 1,66 1,76
30 1,15 1,29 1,25 1,33 1,34 1,28 1,16
31 1,66 1,84 1,84 2 1,48 1,94 1,89
32 1,95 2,06 2,29 2,26 2,1 2,23 2,26
33 1,74 1,36 1,25 1,38 0,725 11 1,28
34 1,59 1,35 1,93 1,75 1,51 1,15 1,35
35 1,28 1,18 1,41 1,25 1,28 1,12 1,55
36 2,45 2,11 2,4 2,43 2,33 2,35 2,4
37 1,54 1,14 1,04 1,33 1,11 1,23 0,875
38 1,16 1,25 1,23 1,25 1,28 1,06 1
39 0,613 0,863 | 0,763 | 0,812 | 0,775 0,75 0,75
40 0,525 0,625 0,8 0,613 0,65 0,562 | 0,488

Primér 1,60 1,48 1,61 1,55 1,54 1,56 1,54
Medidn 1,64 1,40 1,69 1,58 1,58 1,50 1,59
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Priloha T — Minimalni hodnoty amplitudy pri II. pri¢ichnuti (normosmie)

Minimalni hodnoty amplitudy p¥i Il. pFi¢ichnuti (normosmie)

Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 2,08 2,26 2,24 2,38 2,24 2,26 2,23
2 1,94 1,26 1,73 191 1,81 1,56 0,825
3 1,79 1,78 1,88 1,83 1,76 1,75 1,68
4 1,71 19 1,64 1,66 17 1,84 2,08
5 1,68 1,88 1,76 1,78 1,83 1,75 17
6 1,83 1,8 1,74 1,86 2,14 1,99 1,91
7 1,1 1,53 0,888 | 0,812 141 14 1,29
8 1,45 1,03 1,31 1,18 1,31 1,09 1,43
9 1,75 1,53 1,69 1,58 1,44 151 1,64
10 2,31 2,35 2,34 2,33 2,36 2,39 2,08
11 1,6 1,4 1,81 1,56 1,34 1,5 1,61
12 1,99 1,55 1,48 1,55 1,69 1,49 0,963
13 1,34 1,12 1,79 1,62 1,64 1,79 1,75
14 1,8 1,07 1,88 1,54 1,31 1,39 1,9
15 0,988 0,325 0,85 0,513 0,7 0,85 1,03
16 1,71 1,25 1,69 1.8 1,84 1,9 1,98
17 1,56 1,58 1,6 1,55 1,64 1,48 1,78
18 1,79 1,58 1,69 1,61 1,69 1,48 1,43
19 1,54 1,26 1,86 1,6 1,12 1,33 1,38
20 1,4 1,05 1,26 0,7 0,938 | 0,738 | 0,688
21 1,07 0,65 0,975 1,14 0,713 1,12 0,738
22 1,6 1,55 1,58 1,39 1,44 1,15 1,66
23 2,09 1,2 1,99 1,73 2,2 2,2 2,35
24 2,01 2,34 2,24 2,33 2,16 2,41 1,75
25 1,99 1,91 1,98 2,06 2,04 1,98 1,93
26 1,38 1,4 1,44 1,59 1,74 1,55 1,44
27 1,66 1,3 1,28 1,6 1,66 1,62 1,79
28 0,812 1,46 1,14 1,12 1,09 1,5 1,11
29 1,78 1,73 1,73 1,71 1,65 1,81 1,68
30 0,812 1,46 1,14 1,12 1,09 1,5 1,11
31 1,75 1,23 1,8 1,56 1,04 1,83 1,98
32 2,16 2,14 2,11 2,38 2,11 2,23 2,09
33 1,59 1,31 1,43 1,14 1,23 1,15 1,07
34 1,66 1,81 1,73 1,68 1,28 1,45 1,26
35 1,39 1,14 1,45 1,2 1,23 0,863 1,24
36 2,41 2,3 2,4 2,35 2,45 2,38 2,44
37 1,25 0,75 1,09 1,25 0,975 1,06 1,39
38 1,44 1,16 11 11 0,8 0,775 1,23
39 0,85 0,75 0,85 1 0,688 | 0,825 | 0,825
40 0,413 0,425 0,65 0,438 | 0,537 | 0,625 | 0,562

Primér 1,58 1,45 1,59 1,53 151 1,53 1,52
Medidn 1,62 1,40 1,69 1,58 1,58 1,50 1,58
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Priloha U — Minimalni hodnoty amplitudy pri I. pricichnuti (anosmie)

Minimalni hodnoty am

plitudy p¥i |. pFi¢ichnuti (anosmie)

Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 1,39 1,38 1,24 1 0,95 0,5 0,513
2 1,44 1,58 1,71 1,88 1,44 1,79 1,78
3 1,58 0,675 0,9 0,775 0,763 0,65 0,388
4 1,44 1,38 1,14 1,41 1,53 15 1,51
5 1,39 1,79 1,8 1,71 0,975 0,725 0,275
6 1,41 1,56 1,84 1,91 1,73 1,66 1,53
7 2,19 1,9 2,04 2,26 1,96 2,29 2,3
8 0,375 0,413 0,525 0,1 0,15 0,188 0,413
9 1,01 0,763 0,638 0,788 0,713 0,725 0,55
10 0,388 0,363 0,213 0,488 0,25 0,375 0,325
Primér 1,26 1,18 1,20 1,23 1,05 1,04 0,96
Median 1,40 1,38 1,19 1,21 0,96 0,73 0,53
PFiloha V — Minimalni hodnoty amplitudy p#i |I. pFicichnuti (anosmie)
Minimalni hodnoty amplitudy p#i I1. pFi¢ichnuti (anosmie)
Pocet 25 27 10 11 8 20 14
1 1,24 1,34 1,1 0,6 0,75 0,375 0,775
2 1,55 1,41 1,56 1,53 1,8 1,8 1,83
3 1,49 0,913 0,775 0,713 0,537 0,75 0,763
4 1,53 1,33 1,65 1,44 1,45 1,53 1,43
5 1,76 1,79 1,73 1,78 0,638 0,537 0,275
6 1,41 1,48 1,69 1,6 1,83 1,68 1,6
7 1,78 1,9 2,26 2,18 2,31 2,34 2,26
8 0,363 0,55 0,388 0,25 0,025 0,213 0,238
9 1,18 0,438 0,625 0,588 0,675 0,788 0,688
10 0,425 0,338 0,338 0,875 0,2 0,225 0,55
Primér 1,27 1,15 1,21 1,16 1,02 1,02 1,04
Median 1,45 1,34 1,33 1,16 0,71 0,77 0,77
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Priloha W — Primeéry vsSech dechovych hodnot (normosmie)

Priméry dechovych hodnot — normosmie (42 sekund)

Podet | PeApachove ) oo 27 10 11 8 20 14
latky

1 2,70 2,69 | 267 | 268 | 267 | 267 | 267 | 268
2 2,63 2,62 2,61 2,57 2,53 2,55 2,55 2,55
3 2,74 2,77 | 275 | 2,73 | 2,75 | 2,74 | 2,76 | 2,76
4 2,66 2,66 2,67 2,67 2,67 2,65 2,68 2,67
5 2,72 2,77 | 276 | 2,74 | 2,73 | 2,74 | 2,75 | 2,74
6 2,62 2,64 2,64 2,64 2,61 2,60 2,61 2,61
7 2,75 2,76 | 2,76 | 2,75 | 2,75 | 2,75 | 2,75 | 2,76
8 2,63 2,62 2,61 2,57 2,53 2,55 2,55 2,55
9 2,67 2,73 2,74 2,74 2,75 2,74 2,75 2,75
10 2,73 2,72 2,68 2,68 2,67 2,62 2,73 2,71
11 2,68 2,74 2,74 2,71 2,71 2,71 2,73 2,73
12 2,72 273 | 273 | 270 | 2,71 | 272 | 272 | 2,72
13 2,73 2,75 2,82 2,78 2,77 2,76 2,79 2,77
14 2,71 2,75 2,75 2,73 2,75 2,75 2,74 2,73
15 2,77 2,82 2,74 2,83 2,79 2,81 2,81 2,82
16 2,78 2,82 2,74 2,83 2,79 2,81 2,81 2,82
17 2,75 2,76 2,67 2,63 2,70 2,67 2,67 2,62
18 2,79 2,77 2,76 2,78 2,77 2,79 2,79 2,77
19 2,64 2,67 2,67 2,68 2,68 2,67 2,67 2,67
20 2,67 2,63 2,71 2,66 2,64 2,65 2,68 2,66
21 2,70 2,72 2,74 2,70 2,73 2,74 2,70 2,69
22 2,71 2,73 2,74 2,72 2,73 2,72 2,75 2,75
23 2,67 2,65 2,68 2,67 2,68 2,68 2,68 2,69
24 2,85 2,89 2,74 2,83 2,87 2,89 2,84 2,86
25 2,84 2,90 2,86 2,85 2,84 2,82 2,83 2,88
26 2,79 2,86 2,82 2,81 2,81 2,78 2,80 2,82
27 2,82 2,89 2,78 2,85 2,87 2,83 2,88 2,86
28 2,71 2,75 2,76 2,72 2,75 2,75 2,75 2,75
29 2,64 2,62 2,59 2,63 2,58 2,59 2,69 2,63
30 2,72 2,70 2,76 2,72 2,73 2,71 2,77 2,68
31 2,68 2,67 2,66 2,65 2,66 2,66 2,63 2,59
32 2,76 2,75 2,73 2,71 2,73 2,72 2,66 2,66
33 2,75 2,79 2,78 2,75 2,76 2,72 2,76 2,75
34 2,66 2,68 2,65 2,66 2,68 2,66 2,67 2,68
35 2,65 2,55 2,57 2,53 2,57 2,59 2,60 2,53
36 2,70 2,69 2,67 2,68 2,67 2,67 2,67 2,68
37 2,63 2,64 2,62 2,63 2,64 2,62 2,61 2,60
38 2,85 2,87 2,84 2,85 2,86 2,85 2,82 2,85
39 2,77 2,73 2,78 2,75 2,77 2,84 2,77 2,63
40 2,74 2,74 2,72 2,72 2,74 2,74 2,74 2,75
Pramer 2.72 273 | 272 | 271 | 272 | 271 | 272 | 271
Median 2.72 273 | 274 | 272 | 273 | 272 | 274 | 2.72
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Priloha X — Priimeéry vSech dechovych hodnot (anosmie)

Primeéry dechovych hodnot — anosmie (42 sekund)

Bez pachové

Pocet . 25 27 10 11 8 20 14
latky
1 2,72 2,70 2,69 2,69 2,69 2,69 2,67 2,68
2 2,76 2,75 2,75 2,76 2,76 2,76 2,76 2,77
3 2,68 2,64 2,62 2,63 2,61 2,59 2,58 2,58
4 2,68 2,67 2,69 2,69 2,68 2,68 2,68 2,69
5 2,70 2,69 2,68 2,68 2,69 2,65 2,67 2,66
6 2,73 2,68 2,68 2,58 2,63 2,54 2,64 2,67
7 2,76 2,79 2,78 2,78 2,77 2,78 2,77 2,77
8 2,73 2,77 2,74 2,76 2,76 2,78 2,75 2,76
9 2,49 2,45 2,43 2,38 2,37 2,40 2,44 2,43
10 2,51 2,46 2,52 2,51 2,52 2,55 2,58 2,61
Primér 2,68 2,66 2,66 2,64 2,65 2,64 2,66 2,66
Medidn 2,70 2,68 2,68 2,68 2,68 2,65 2,67 2,67
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