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Souhrn

A) VysSefteni¢ichu pomoci parfémovanych fik

K vySetenicichu jsme se rozhodli pouzitire dostupné parfémované fixy vyréaie
firmou Centropen wené ke kresleni. Celkem jsme k vyiteni vhodné metody a k &keni
postupu provedktyii samostatné studie.

1. V prvotni studii jsme vySéti 100 osob (50 zdravych a 50 s poruchdighu nebo
onemocgnim s vlivem n&ich). Vysledky vyseeni, které obsahoval@st diskriminace a
identifikace, odpovidaly standardnim olfaktometyicktestim.

2. ProtozZe byla uvedena metodasow naranda, hledali jsme jednodusSsi postup videt.
Vytvotili jsme pet raiznych metod, jejichz vysledky jsme srovnali s tasteniffin’ Sticks
(¢ast vySeteni prahu a identifikace). Postup vygei vykazujici ze vSech metod nejlepsi
sensitivitu a specificitu pro anosmii byl nazvanoDdzed Markers Test (OMT). Do této
studie jsme zadili celkem 189 osob.

3. Abychom vyloili mozny vliv barev fixi na screening anosmie, rozhodli jsme se srovnat
vySeteni barevnymi fixy s fixy bilymi (saiasré bylo provedeno vysgni testem Sniffin’
Sticks). Celkem jsme vyddt 198 osob. Vysledky studie neprokazaly statlsfic
vyznamny rozdil pro zachyt anosmii pouziti barevnych nebo bilych fix

4. Aby bylo vySeteni cichu mozné provad i bez asistence vysejici osoby, byla stejna
metoda upravena pro vygemni samotnym pacientem. Vy&ati standardnim postupem si
provedlo 128 osob, 82 jediincsi ¢ich vySetilo samo. VSechny osoby byly stasré
vySeteny testem Sniffin’ Sticks. Ve studii nebyl zfist statisticky vyznamny rozdil v
zachytu anosmie mezi &ma skupinami.

V uvedenych studiich se nam péta vytvoiit a owfit screeningovou metodu
vySeteni cichu za pouziti parfémovanych {ix Nebyl zjiSén vliv barev fixi na zachyt
anosmie a vysstnicichu si mohou pacienti provéidsami.

B) VySefeni ¢ichu u pracujicich v chemickém provozu

Testem parfémovanych fixmetodou uvedenou v pilotni studii, jsme vysietelkem
66 osob (16 akutnintoxikovanych v minulosti a 50 zdravych).

Medidn bodového zisku u zdravych osob byl vySSi nedkut intoxikovanych,
rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny (p=0,208ypTchemikalie ani prace v chemickém
praimyslu v dol vySeteni nengly statisticky vyznamny vliv na bodovy zisk u osob
exponovanych chemickym latkam v minulosti. NebyBt&p statisticky vyznamny vliv na
¢ichovou funkci u osob po akutni intoxikaci chemioktatkami.



Summary

A) Olfactory evaluation using perfumed markers

In our work we focused on creation of a new, chaad orientation method of

olfactometry. To assess olfactory function we deditb use perfumed markers, available in
stationery, made by company Centropen. These nwagkerdesigned for use by children. We
projected four individual studies to create a neehhique of examination using perfumed
markers and to evaluate its function.

1.

In a pilot study we examined 100 subjects (50 hga#ind 50 suffering from olfactory
loss). Examination technique consisted of two pagliscrimination of odorants and
identification. The results of this test were imcordance with generally used subjective
olfactometry tests.
Due to huge time consumption of technique usedénpilot study, we decided to find
simpler and faster technique of examination. Fifeint techniques were created and
compared with standard olfactory test Sniffin’ 8¢part threshold and identification). In
total 189 subjects were included in this study. Thehnique with the best results
considering sensitivity and specificity for scregniansomia was named Odourized
Markers Test (OMT). The subjects were asked to tm@ously name the odorants fist
and then to choose the most proper name for arantom four options. This technique
was further evaluated in following studies.
To exclude the influence of the colours of the reeskwe decided to compare the results
of OMT using coloured and white perfumed markemstotal 198 subjects took a part in
this study, 128 and 70 were tested using coloumsd \@hite markers, respectively.
Olfaction was currently assessed by Sniffin’ Stiaksall subjects. Results of this study
didn’t proved statistically significant differende screening anosmia using coloured or
white perfumed markers.
To evaluate olfaction using OMT without assistantexaminer, the same technique was
adapted for use by subjects themselves. 210 sahjexe included in this study, 128 were
tested using standard technique of examinatior82mnglibjects measured olfactory ability
themselves. No statistically significant differengas found out between both groups in
screening anosmia.

New screening method of olfaction using perfumedkers (OMT) was created and

evaluated in several studies. Influence of colaursscreening anosmia was not found. The
test can be performed by patients themselves.



B) Olfactory function in chemical workers after ate intoxication

Intact olfactory function plays an important rafeprotection of our organism from
chemical intoxication. However, olfaction is notnmmonly tested in chemical factory
workers. Toxins themselves can cause olfactoryridestion. This study focuses on the sense
of smell in people who were exposed to chemicaingand who were followed because of
chemical intoxication.

Olfaction in 66 study participants was examinedtein of them had a history of
acute intoxication and 50 were healthy. Perfumedkera were used to assess the
participants’ olfactory function. This subjectiedactometry method, which was used in our
department, consists of a discrimination part amd identification part. Finally, nasal
endoscopy was performed on each subject.

The median scores in healthy and in acutely intieid participants were 21 and 20,
respectively. The difference was not statisticalfynificant (p=0.208). The type of chemicals
and current employment in a chemical factory hadhflaence on the results of the perfumed
markers olfactory test.

The deterioration of olfactory function in partiajts who had suffered acute
intoxication by various chemicals, in comparisonhealthy people, was not proved. Our
conclusion is based on a small number of subjects.



1. Uvod do problematiky

Cich pati mezi zékladni smysly. iBstoZze hraje vyznamnou roli ve vy&ia
bezpeénosti jedince (1), a poruch&chu je v populaci pogrné casta, je vysSéeni tohoto
smyslu Iék#é casto opomijeno.

Poruchy ¢ichu mohou byt fiznakem nejen onemo&m v oblasti dutiny nosni a
vedlejSich nosnich dutin, ale takéizmakem patologickych prooess oblasti baze lebni a
intrakrania. V oboru neurologie je ve spojeni sktinprvniho hlavového nervu pozornost
zantiena nacasné odhaleni neurodegenerativnich onegric(Alzheimerova demence a
Parkinsonova choroba). Jako jeden z prvniiihnaki se u &chto chorob objevuje porucha
¢ichu.

Ukolem otorinolaryngologa je vyl@eni nebo potvrzeni konduktivnichi@vodnich)
poruch¢ichu, které jsou navic potencidliécitelné. U gchto poruch se molekula pachové
latky nedopravi k receptiom ¢ichovych bugk. K vySetenicichu vSak neni vdzné klinické
praxi pouzivan standardizovany olfaktometricky.test

Pti oslabené nebo dokonce ztracené funkci prvniheoli&ho nervu hrozi intoxikace
organizmu chemickymi latkami vidledku chybni signalu o fitomnosti nebezpaych latek
v ovzduSi. Jednou z nejvice ohroZenych skupin gsob pracujici vystaveni toxickym
chemikaliim na pracovisti. iBsto neni uéchto osob standardrnprovadna olfaktometrie,
ktera by mohla byt s@asti preventivni p& o zanistnance vdchto provozech.

2. Cile disert&ni prace
Byly vytyc¢eny dva hlavni cile prace (ozmmy rimskymi cislicemi). K dosazeni
prvniho cile byly nutnétyii samostatné kroky (ozteny arabskyméislicemi).
l. Vytvofit jednoduchy, levny a dostupny test subjektivifidktiometrie.
1. Pomoci parfémovanych fixzhodnotit funkci prvniho hlavového nervu v pilotni
studii.
2. Vytvotit screeningovy test, pomoci kterého bude moZnéstatEnou sensitivitou
a uspokojivou specificitou zachytit anosmii.
3. Vylouwit vliv barev fixa na zachyt anosmie.
4. Owiit cichovy test pro provedeni samotnou vydeanou osobou.
Il. Zhodnotit funkci prvniho hlavového nervu u pracigiitv chemickém provozu.
K dosazeni jednotlivych d¢ila krolki byly vytvoreny samostatné studie, které jsou
uvedeny v jednotlivych kapitolackketns odpovidajicich diskusi a zéna.



3.1. Rivodni metoda vySeiteni ¢ichu

Polozili jsme si otazku, zda je mozné parféemovaxg bézné dostupné v obchodech
s papirnickym zbozim, pouzit k vyBeticichu.

3.1.1. Material a metodika

Soubor tvéilo 100 osob (53 muE a 47 Zen), jejichz fgmérny vék byl 50,8 let
(nejmladSimu bylo 14 let, nejstarSimu 90 let). \ti&ai byli pacienti a perzonal z Kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (850b% pacienti z Neurologické kliniky (9
osob) a z Centra pracovniho |ékai (6 osob). Celkem 91 osob bylo vyseb |ékdem na
ORL klinice a dewt Iékarem na Neurologickém odkbni.

Na zaklad anamnestickych udajbyli vySeteni rozéleni do dvou skupin. V prvni
(50 vySetenych) skupid osoby neudavaly poruchtichu, netrgly onemocgnim, které by
mohlo ¢ich ovlivnit a byly nekiaci (zdravi nekkaci - ZN). VSichni ostatni (50 vy&enych)
byli zafazeni do skupiny druhé (ostatni - OS). Druhou shwpivaili lidé vystaveni
chemickym latkdm na pracovisti, pacienti s patdlegiblasti dutiny nosni a vedlejSich dutin
nosnich (chronicka sinusitida, polypy dutiny nosn@mocni s poruchatichu po Urazu hlavy
nebo po prokhlém virovém onemocmi. Diabetes mellitus, psychiatrickd onemdmn
chemoterapeutickadba pro onkologické onemogmi, aktinoterapie pro nador oblasti hlavy a
krku a tracheostomie byli takéiebdem k z&azeni do skupiny OS. Do této skupiny byli
zaazeni také ktéci a pacienti, kié udali poruchuichu, ale pi¢cinu se nam nepodiéo zjistit.

U nekterych nemocnych se mohlo jednat o vice onemcsowasre. Paty osob jsou
uvedeny v tabulce 1 (vizijohy). Ve skupig ZN byl nizSi ptimérny veék a bylo v ni i nizsi
zastoupeni munez ve skupiv OS.

K vySeteni cichu byla uZita sada Sesti parfémovanycha fixyrabénych firmou
Centropen a.s. v barwerné, Zluté, hedé, modre, zelené &rvené (obrazek vifoze).
VysSeteni probihalo v tiché mistnosti. VyBetany sed na Zidli a n&l zawené di.
Vyseftujicim Iékaem mu byl asi jeden centimetigal vchody nosni po dobtty# sekund
piedloZen otekeny konec fixu. Mezi jednotlivymitnémi byl interval 15 sekund.

Nejprve bylo provedeno vyehi diskriminace a naslegindentifikace pachovych
latek. VySeteni diskriminacegorobihalo nasledujicim gpobem. Pacientovi bylyiedlozeny
dvé¢ ving, z nichz jedna byla ipdloZzena dvakrat. Padi vini ucioval libovolre léka.
VySetovany byl pozadan, aby oazfilaporadi té, kterou citil jen jednou. Pokud nebyibec
schopen ptadi ukit, byl pozadan, aby udal libovoln&slo od jedné doit Se stejnymi
vanémi se postup opakoval jéStivakrat. Nejprve byl igdkladan parfémovany fixerné
barvy (dvakrat) a Zluté barvy (jednou), naskegrak hredé (dvakrat) a zelené (jednou) a
nakonec modré (dvakrat) @ervené (jednou). Za kazdou spravnou oddovziskal
vySetovany jeden bod. Zapdan byl bod i tehdy, kdyZz nahodna odpdvbyla spravna,



piestoze vyS@bvany nic necitil. NejnizS§i mozny pet po provedeni tétdésti vySeteni byl
nula bod, pokud se vySébvanému nepod#o urcit, ¢i tipovat, ani jedno pi@di sprava.
NejvysSi mozny ptet dewt bodi ziskal, pokud vSechna famli byla uéena sprava

Dle pravidla pravépodobnosti a ndhody (2) by anosmicky paciert dosahnout
pramérné tfi bodi. Pravé&podobnost, Ze by sefipndhodném udanéisla od jedné dofit
nepodailo ur¢it ani jedno péadi sprava v deviti odpodich je mén nez 3%. Zisk nula bad
tak byl suspektni z mozné simulace (2dm udavané Spatné odpsi pacientem).

VySeteni identifikaceprobihalo nasledujicim postupem. Nejprve byl getnému
piedlozencerny fix. Nasleda byl dotdzan, jakou dni mu ghipomina, pipadré byla dana
napowda, zda uné pripomina gco z kuchy#, lesa, obchodu a podahnPojmenovanim si
vani ozn&il. Stejré pak bylo postupovano u Zlutého agtého fixu. Pokud byla oztana
kazda winé jinym nazvem, ziskal pacient body. Pokud oznal a pojmenoval rozdika jen
dvé viné, ziskal body dva aippojmenovani uné jedné bod jeden. Pokud vSechnyng
oznail jednim nazvemgisly nebo nebyl bec schopeniné pojmenovat, neziskal zadny
bod. Nasled& byly predloZzeny stejnéiné jeSt dvakrat, vzdy ale v jiném, libovolném izali,
které util vySettujici 1éka. Pokud pacient rozpoznal a spréywojmenoval ozngné fixy,
mohl ziskat dalSich Sest hodStejré bylo postupovano u modré, zelenéeavené barvy a
bodovy zisk byl také stejny. Pacient tak mohl zZighia vySeteni identifikace nula az 18
bodi.

Pfi celkovém sottu obou vySeéeni byl maximalni pget bodi 27. Zisk nula bodl
poukazoval na moznost simulace.

3.1.2. Vysledky

Praimérny bodovy zisk vSech 100 osob vy&etych parfémovanymi fixy byl 17,5
bodi. Zdravi nekéaci dosahli pkmérného zisku 20,7 bdd(rozpeti 14-25 bod), ostatni 14,2
bodi (rozpeti 2-26 bodh).

Prvni skupina osob (ZN) byla dale ré#ha do iti podskupin dle &ku (do 40 let, od
41 do 60 let a od 61 let). NejmladSi skupina das@iiimérného bodového zisku 21,4 higd
skupina od 41 do 60 let 20,4 boa nejstarsi skupina 18,4 WodZeny dosahly vyssiho
bodového zisku (20,9 b&jinez muzi (20,4 bad.

Lidé ve skupig OS byli nasled& rozckleni dle subjektivniho Udaje vnimagithu na
ty, kteri udali normalnicich, ¢ast€nou ztratucichu nebo Uplnou ztratdichu. Pameérny
udavajicich Uplnou ztrat@ichu (5 bodi). Skupina ostatnich byla dale re&#eha dle
onemocgni, které zfisobilo, ¢i mohlo zpisobit, poruchwichu. Slozeni skupiny OS, pet
pacienfi a pimérny bodovy zisk je zobrazen v tabulce 1 (vizilgha). VysSi bodoveé
hodnoceni ziskali Kaci a lidé pracujici v chemickém provozu, nejhopsik pacienti
s tracheostomii a se ztratéichu po Urazu hlavy.



3.1.3. Diskuse

Nejdtive je teba upozornit, Ze nami navrZzené testovani sloudri@ntanimu
zhodnocentichu. Vyplyva to ze skutamosti, Ze naplka parfémovanych fik obsahuji un¢,
které se padim v naSem progtdi jen podobaji.pominaji tak pacieim razné latky (nap
modry fix maliny, Zvyké&ky nebo bonbon). Je tedy nutna dobra spolupraceemaci
vySeteni, gipadre orient&ni napo¥da vySetujiciho I1ékde (pach z kuchy¥ lesa, obchodu).
Ve srovnani s UPSIT (University of Pennsylvania $rakentification Test), ktery obsahuje
40 latek (3), je uzivan velmi nizky et pachovych latek (6twmi). Fresné slozeni naplini fix
je navic vyrobnim tajemstvim, takZze nebylo moznstizj zda neobsahuji latky stimulujici
nervus trigeminus.

ProtoZze se jedna o novou metodu, uvedeme nyni &ndwysledk naseho testu
s vysledky jinych studii zabyvajicich &ehem.

Je znamo, Ze ve vysSindku dochazi k zhorSovadichovych schopnosti (4, 5), a Zze
muzi maji horsiich nezli Zeny (5, 6). V naSem souboru byirpérny bodovy zisk paciefit
starSich 60 let nizSi nez v ostatnickkavych kategoriich a Zeny dosahly n@rmyssSiho
bodového hodnoceni.

Do skupiny OS byli zazeni lidé, kt& sami poruchwichu udali, nebo kié trpéli
onemocgnim, které by poruchdichu mohlo zpsobit. Z&azena zde byla ihotna Zena,
protoze je v literatte popisovano zhorSeni diskriminace a identifikaeehpvych latek u
tehotnych (7).

NejvétSi paet pacieni ve skupig OS (celkem 10) tjd onemocinim dutiny nosni a
vedlejSich dutin nosnich (sinonazalni onendoén Jejich pimérny bodovy zisk byl nizsi nez
ve skupig ZN. U pacieni s chronickou rymou, sinusitidami a polypy dutingsni bylo
piitomno zhorSendichu jak u testu Sniffin’ Sticks (8), tak UPSIT (4)

NizSi ptimérné bodové hodnoceni osmiialit nasSeho souboru z&iazhorSeniichu,
které u lidi s timto navykem prokazal jiz Frye (9).

Poruchou¢ichu u lidi vystavenych ditym chemickym latkdm na pracovisti se
zabyvalo ®kolik autoffi (10, 11). U sedmi osob pracujicich v chemickénvera byl také
nizsi pamerny bodovy zisk zaznamenan nasi metodou parfémabatigi.

Ztratu ¢ichu po drazu hlavy udaloép paciend. Jejich ptimérny bodovy zisk pail
k nejnizSim. Vysledek odpovida studii Deemse a.g(idl), ve které autouvadi, Ze trauma
hlavy vede k zava&sim ztratdméichu nez u sinonazalnich onemeéchnebo po virovych
onemocgnich hornich cest dychacich.

Pacienti s onemoénim diabetes mellitusc¢iyii vySeteni) byli také zgazeni do
skupiny OS na zakla&dpraci Kleinschmidta (13), Weinstocka a spol. (d44Jakayamy a
Sasaki (15), kié zhorSentichu pipisuji mikroangiopatii, makroangiopatii a neurdpat

Dva pacienti byli odeslani k vy§enicichu z psychiatrického odteni. Je prokazano,
Ze u schizofrenie a Alzheimerovy demence ijgomno zhorSenéichovych schopnosti (16,
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17). Na zaklad téchto znalosti byl dokonce vytien specialntichovy test, ktery by @
slouzit k rozliSeni demence vaskularni od Alzheongr(18).

Ke zhorSenicichu dochazi takéipvyiazeni ventilace dutiny nosni. U nas se touto
problematikou zabyval Rous (19, 20), ktery vydedl cich u laryngektomovanych paciént
U dvou pacient s tracheostomii jsme zaznamenali velmi nizkynmgirny bodovy zisk v testu
parfémovanych fi.

ZhorSenicichu po prokhlém virovém onemoemi udali pouze dva pacienti naSeho
souboru, u kterych byl také nizSi bodovy zisk. Vacetiologie se jffitom fadi mezi nejastjsi
(21, 22, 23), fitomna byvé kvalitativni poruchachu (parosmie).

U onkologickych nemocnych dénych iradiaci v oblasti dutin nosnich (24) a
chemoterapii (25) dochazi k porudehu, kterd se pak @ie podilet na sniZzentipnu stravy
s nasledkem malnutrice a vy35i morbidity. Do na&hdooru (skupina OS) byl protoraaen
jeden pacient ozavany pro karcinom orofaryngu a jedencddy chemoterapii pro
myeloproliferativni onemocmi. U obou paciefit byl bodovy zisk v testu parfémovanych
fix i nizky.

Celkem Sest pacieitudalo ztratwichu, ale picinu se nepod#o zjistit. Idiopatické
hyposmie a anosmie pamezi nefastjsi poruchyichu (21, 22, 23).

3.1.4. Zaver

Ve skupirg ZN byl nizSi bodovy zisk u pacienstarSich a u muiz Ve skupi OS byl
pramérny bodovy zisk vyrazh nizSi nez ve skupinZN. Test parfémovanymi fixy tak lze
zaradit k orientéanim metodam subjektivni olfaktometrie.

Metoda pes své vyhody (dostupnost a nizka cena) vSak tm@zouze orientai
zhodnocenicichu pro omezeny get pachovych latek (celkem 6). Nelze proto dosahnou
takove validity vySéeni jako pomoci testu Sniffin’'Sticks (16 pachovytdiek véasti
identifikace) a UPSIT (40 pachovych latek).

3.2. Wtvoreni screeningového testu

Po owieni moznosti vySé&bvat ¢ich pomoci parfémovanych fixjisme se rozhodli
vytvorit co nejjednodussi a nejrychlejSi postup vkt ktery by umoznil alespicscreening
anosmie.

3.2.1. Material a metodika

VySeteno bylo celkem 189 osob (115 niug 74 Zen), jejichz gmérny vek byl 47,4
let (snerodatna odchylka 16,8 letgkové rozmezi 16-83 let). Vy&eni probihalo jak u osob
zdravych, neudavajicich poruckiichu, tak u osob s postizenim funkce prvniho hléhov
nervu. S dasti ve studii souhlasilicast personalu i pacienti déni na Klinice
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otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Kragskemocnice Pardubice. Celkem 105 osob
oznailo ¢ichové schopnosti za normalni, zhorSéichu udalo 43 pacie@ita Uplnou ztratu
¢ichu 36 osob. V @i pripadech byla poruch&échu kvalitativni (parosmie). Bez onemaaon,
které by mohlo ovlivnittich, bylo vySeteno 74 osob. Celkem 68 osobétgpsinonazalnim
onemocgnim, 12 prodlalo Uraz hlavy s naslednou poruchdichu, 14 trglo povirovou
ztratoucichu a uctyi osob se namifEinu nepodélo zjistit (idiopaticka porucha). DalSich 17
osob trglo onemocknim, které mohlo mit vliv na funkci prvniho hlavévg nervu
(neurodegenerativni onemaen, psychiatrické onemoeni, pacienti s tracheostomii a osoby
s toxickym postiZzenindichu).

VySeteni bylo provedeno sadou Sestiifixyrabinych firmou Centropen za podminek
uvedenych v fedchozi studii. Nasledrbylo provedeno vysgni testem Sniffin’ Sticks (prah
a identifikace). Sotasti studie byl odls anamnestickych dat a rinoepifaryngoskopické
vySeteni.

Na zaklad vysledki trech pilotnich studii byly vyti@ny dv definitivni metody
vySeteni cichu, které pak byly pouZity uétsiho pdtu osob a podrobeny statistickému
vyhodnoceni.

Pilotni studie 1

Cerny fix byl predlozen vys¢bvané osob po dobu ¢ty sekund. Nasledn byl
vySetovany pozadan, aby vybral ze seznamu adakovy, ktery nejlépe charakterizoval
piedkladanou tni (v tomto gipad byly predkladany nazvy |ékice, malina, paprika,
nemocnice). Naslednbyl pozadan, aby vybral j@Sfeden nejblizSi ndzev pragakladanou
vani. Osoby tak vybiraly dva pojmy a oziig jeden jako vice a druhy jako m&wnhodny.
Jestlize osoby ozddy spravré prvni nazev (v tomto ifpact lékarice), ziskaly dva body,
jestlize oznaily spravre i druhy nazev (v tomtoifpadct nemocnice), ziskaly dalSi bod (blize
tabulka 2 v piloze). Maximéalg bylo mozné ziskatiit body pro jednu &ni prezentovanou
jednim fixem. Obdobny postup byl pouzit i u dalsfiotu, tedy Zlutého, hdého, modrého a
zeleného. PatvadZz byla wné cerveného fixu velmi uwria, Spatd identifikovatelna,
vySetovani ntli vybrat pouze jeden nazev a za spravnou od#fioriskali dva body.
Zameérem bylo snizit vliv Spathrozpoznatelnéhoerveného fixu. Nejnizsi a nejvyssi bodovy
zisk tak byl 0 az 17 bad

Pilotni studie 2

Princip vySeteni druhé pilotni studietastal stejny jako u prvni. Z&nény vsak byly
nekteré faleSné nazvy (distraktory), které i zdragély chyb® ozn&ovaly za nazvy spravné
(podobné ung). Konkrétré se jednalo o zému papriky na cigaretu u Bdého fixu. Znénéno
bylo také spravné ozdeni procerveny fix (misto jahody bylo pouZito slovo mydidya
zakladt provedenych zgm jsme @ekavali &tSi rozatleni osob zdravych od osolE&st&nou
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poruchowichu.

Pilotni studie 3

PorevadZ vykEr dvou nazv pro jednu wni v prvni a druhé pilotni studii byl pro
mnoho vySdébvanych osob obtizny a vy&lovani postupu vysS&ni neuandrné prodluzovalo
dobu vySeteni, rozhodli jsme se zmit postup.

Spontanni ozrini jednotlivych fixi bylo proto doplgno do teti pilotni studie.
Nejprve ngly vySetované osoby za ukol oztianazev wing, ktera jim byla pedkladana.
Jednotlivé nazvy Sestiimi se musely liSit. Za rozliSné ozmai vani kazdého, jednotlivého
fixu dostala vySébvana osoba jeden bod (maximabedy 6 bod za ozn&eni vSech fix).
Teprve nasledn byl predlozen seznam s#yimi nazvy pro kazdouni, z nichz musela
vySefovana osoba vybrat néjlghawjSi pro dany fix. Nkteré zfaleSnych naav
(distraktonf) byly opet zmenény. VySetované osoby musely vybrat pouze jeden nazev. Pokud
byl vybran nazev spraenv piipact ¢erného fixu lékéce), pacient ziskal dva body. Pokud
byl vybran druhy nejblizSi nazev (Wipadt ¢erného fixu nemocnice), ziskal pacient bod
jeden. Cilem metody bylo vylgit vliv um¢lého charakterutni tim, Ze si vySébvané osoby
mohly pachy jednotlivych fik pojmenovat na zaklgd/lastnich zkuSenosti.

Pilotni studie nam umoznily vypracovat kéneu metodiku ve dvou variantach
(definitivnich metodach).

Definitivni metoda 1

V této metod osoby nejprve vybraly préerny fix jeden nazev zé&yi nabizenych,
nasledd pro Zluty a konéné pro hrédy. Nabizené ndzvy se shodovaly se jméiiniv
pouzitymi v pilotni studii 3. VySébvané osoby ziskaly dva body, pokud byl ndzev &ama
spravié a jeden bod, pokud oztily dalSi nejblizSi. Stejné fixycerna, Zluta, hedd) byly
piedloZzeny znovu, ale v jiném, ndhodnéniigath. Pacienti byli vyzvani, aby &ppojmenovali
jednotlivé fixy stejnymi nazvy, které vybrali z iabného seznamu. Za spravné @ena
ziskali jeden bod. Stejny postup byl uplatnu modrého, zeleného &rveného fixu.

K identifikaci cerveného fixu ziskaly vyS@vané osoby pouze jeden bod, aby byl snizen vliv
Pouzitim tohoto postupu jsme se snaZzili zvysit nshdzcichovych stimul opakovanym
predkladanim fix.

Definitivni metoda 2

VySeteni osob za pouziti této metody se sestavalo zel dasti. V prvni¢asti
vySetovana osoba #&a za ukol pojmenovat jednotlivaineé vzdy jinym nazvem. Za kazdy
odliSny nazev ziskala osoba jeden bod. Pokud osetgkazaly uni fixu pojmenovat nebo
ozn&ovaly fixy stejnym nazvem, neziskaly zZadny bod. rute ¢asti byla k jednotlivym
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piedkladanym inim piloZzena ndposda ve fornd ¢tyi nazwvi, z kterych musela vySetvana
osoba ozndt jeden nejpiléhawjSi pro danou &mi (tabulka 3 v filoze). Za spravnou
odpowd ziskaly osoby jeden bod.rd®lkladané nazvy u tohoto postupu byly zasadn
zmenény tak, aby vSechny odpovidaly barfixt (nagiklad u Zlutého fixu byla nabizena tato
jména: banan, citrén, jablko, ananas). Maximalsk g pouziti této metody byl 12 bdd

Sniffin’ Sticks

Nasledr bylo provedeno vyS&ni pomoci testu Sniffin’ Stickgdsti T — threshold a
| — identification). Test je zalozen naepkladani fixi s tiznymi naplgmi, umoziuje
vySeteni prahu, diskriminace a identifikace (26). Vedstisme vynechaltast diskriminace,
ktera neunarné prodluzuje dobu vySgni.

Uplna ztratatichu byla stanovena testem Sniffin’ Sticks. Pagigptci anosmii nebyli
schopni rozliSit ani nejvyssi koncentraci n-butangti vySeteni prahu a zaroviedosahli
v testu identifikace maximatrosmi bod.

Rinoepifaryngoskopie

Na za¥r byla u vySatovanych osob provedena endoskopie dutiny nosnil @tarz,
Hopkins Optic, 30°, 2,7mm, 11cm). K tomuto vygei je v kkterych gipadech nutné uziti
anemizace a anestetika, které mohou mit vliv¢ith. Proto byla rinoepifaryngoskopie
provedena po olfaktometrii.

Statisticka analyza

Pilotni studie 1 sedastnilo 22 osob, pilotni studie 2 celkem 17 osoéti tpilotni
studie 25 osob. Definitivni metodou 1 bylo vygeb 54 osob a definitivni metodou 2 71
osob. Dale byla data zpracovana programem SPSSpt@.®indowS. Vypositany byly
korelatni koeficienty jednotlivych olfaktometrickych téshavzajem a také vzhledem &kw.
Pro definitivni metody byl proveden t-test ke srénnhvysledk prahu, identifikace a testu
parfémovanych fix mezi pacienty se sinonazalnim onentwdém, pourazovou poruchou
¢ichu a pro rinoendoskopicky nalez. ROC (Receiveet@mr Characteristic) analyza byla
pouzita ke zhodnoceni senzitivity a specificity ptma definitivni testy.

3.2.2. Vysledky

Vysledky pilotnich studii 1 a 3 a definitivnich madt1 a 2 vykazaly signifikantni
korelace s testem Sniffin’ Sticks (p<0,01). S v§on pilotni studie 3 bylaiftomna u vSech
metod vySedeni negativni korelac&ichovych tesi s wkem. Tento vysledek se shodoval s
vysledkem testu Sniffin’ Sticks a doklada hatfishové schopnosti u starSich osob.

Nyni popisujeme jen vysledky definitivnich metod Seyeni cichu pomoci
parfémovanych fix. Statisticky signifikant& nizSich bodovych zigskza pouZziti obou metod
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ziskaly osoby se sinonazalnim onemadm a pourazovou poruchaichu (p<0,01). Osoby
s prokadzanymi polypy dutiny nosni (15 pacigntiosahly statisticky signifikanénnizsiho
bodového zisku jenippouziti druhé definitivni metody (p<0,05). VysldROC analyzy je
nasledujici: Pokud bychom e¢htzachytit vS8echny osoby s anosmii (100% senz#jvbyla
by specificita prvni definitivni metody 33%i{zisku 13 bod) a druhé metody 94% ifp
zisku 5 bod). Uvedené vysledky sd¢i pro mozné pouziti druhé definitivni metody ke
screeningu anosmie.

3.2.3. Diskuse

Doposud bylo v literatie publikovano mnoho metod subjektivni olfaktometrie
NejpouzivaiijSi ve s¢té jsou testy Sniffin’ Sticks a UPSIT (University &fennsylvania
Smell Identification Test). Oba testy podavaji hedmny obraz o funkci prvniho hlavového
nervu. Zatimco test UPSIT umage jen nadprahové vygenhi ¢ichu pomoci 40 latek,
umoziuje test Sniffin’ Sticks i prahové vy$ehi pomoci n-butanolu. \fipac obou metod
byly uvedeny jejich zkracené verze pro jednodudalyéhlé a orienténi vySeteni cichu.
Hummel a spol. (27) uvedli zkracenou verzi testufftah Sticks. Jedna se o vySehi
identifikace pomoci 12 pachovych latek. Vyhodouuge jeho finatni dostupnost, nelfo
muze byt pouzivan opakovarmpo dobu jednoho roku. Dostupné jsou také krat&ievéestu
UPSIT. Doty a spol. (28) vyt¥ii test CC-SIT (Cross-Cultural Smell IdentificatioT est),
ktery obsahuje pouze 1Zinvi a vySeteni trva mé#a nez 5Sminut. Vyhodou tohoto testu je
piredevS§im moznost samovy&eii pacientem bez nutnosttifomnosti vySeujici osoby.
Obsahem testu jsou navic zapachy, které rozezi&i na celém s\é. Cichovy test
vyuzivajici jen tti pachovych latek uvedli Jackman a Doty (29). Mauzit k zachytu
anosmie, ale jeho specificita pro Uplnou ztatinu je popisovana pouze 40%.

V uvedené studii jsme se zabyvali moznosti vywotné prodejnych parfémovanych
fixti pro screening poructichu. Srovnani jsme se rozhodli provést s testerffilBrSticks
z rekolika davoda: 1. Metoda vyuziti fix k vySeteni cichu je obdobna, 2. Whé obyvatel
Némecka aCeské republiky jsou obdobné, 3. Pomoci testu SniSiticks Ize vySeit prah i
identifikaci, 4. Test hodnavn¢ detekuje anosmie, cozZ bylo prokadzano i pomoci kbivjel
olfaktometrie (8).

Definitivni metoda 2 vySéni ¢ichu pomoci parfémovanych fixbyla nazvana
Odourized Markers Test. Byla vyttena na zaklad nékolika pilotnich studii. Vysledky
vySeteni negativa koreluji s ¥kem a signifikant& koreluji s vysledky prahového vyseni
a identifikace testu Sniffin’ Sticks. Bodovy zisksab se sinonazalnim onemeéoim a
pourazovou poruchotichu byl navic signifikant& nizsi, nez u osob zdravych. Test dokaze
s vysokou senzitivitou (100%) a uspokojivou spedifiu (94%) odhalit anosmii.

Vyhody testu jsou igdevSim v jeho cenové dostupnostiil{fizné 24,- K¢ za sadu
fixi), moznosti opakovaného pouziti a distrubici v amtdgch s papirnickym zbozim. Mezi
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nevyhody testu pkt omezeny pé&et pachovych latek (pouze Sest), barvai fex ungly
charakter vni. Fresto Ize uzaiit, Ze test parfémovanych fixntize byt pouZzit k orientanimu
vySetenicichu a ke screeningu anosmie v populaci.

3.2.4. Zavr

Definitivni metoda 2 je vhodna ke screeningovémse¥eni cichu, dosahuje vysoké
senzitivity i specificity. Postup byl nazvan Odaad Markers Test (OMT).

3.3. Vliv barev fixii ha screening anosmie

PoloZili jsme si otazku, zda barvy jednotlivychifiremohou ovlivnit celkovy bodovy
zisk.

3.3.1. Material a metodika

Do studie bylo z&azeno celkem 198 osob. Celkem 128 bylo wgbet standardni
metodou (barevnymi fixy) a 70 osob fixy bilymi. Albylo mozné ob skupiny srovnat stran
véku, etiologie, kokeni, subjektivnino hodnocegichu a rinoendoskopického nalezu, bylo
randomizaci vybrano mezi zdravymi osobami z prkaipgy 90 osob. Srovnavany byly tedy
vysledky 160 osob, 85 maa 75 Zen.

VySeteni cichu bylo provedeno metodou stejnou jako u OMT.ngedkupi® osob
byly predloZzeny standardnvyrakéné, barevné fixy (Centropen Blee), druhé skupih fixy
bilé, vyrobené firmou Centropen &ee pouze pro tentocél. Naph obou sad byla pachév
identickd. Nasledh byly osoby vySéeny testem Sniffin’ Sticks (vy§&ni prahu a
identifikace) a za&rem bylo provedeno rinoendoskopické vyset. Anosmie byla u pacient
stanovena pomoci testu Sniffin’ Sticks.

Nasledné srovnani obou skupin stratkw bylo provedeno pomoci testu Mann-
Whitney. Fisheilv presny test byl pouzit ke srovnani obou skupin tykage etiologie,
koureni, subjektivniho hodnoceni pachu a rinoendosképic nalezu. Kruskal-Wallisova
neparamentricka ANOVA (Kruskal-Wallis Multiple-Corapson Z-Value test) byla pouZzita
ke srovnani skupin bez anosmie a anofinfgtanovenych testem Sniffin’ Sticks) vyi&atych
barevnymi a bilymi fixy. Ke zhodnoceni senzitivayspecificity obou testbyla pouzita ROC
analyza.

3.3.2. Vysledky

Pomoci Fisherovaipsného testu srovnavajicihoéatkupiny stran pohlavi, etiologie
poruchyc¢ichu, koueni, subjektivnino hodnoceni pachu a rinoendoskeébic nalezu nebyl
nalezen vyznamny rozdil ve sledovanych parametnewzi okEma skupinami. Mann-
Whitney test, ktery byl pouzit ke srovnanéku v obou skupindch, taktéZz neprokéazal
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statisticky vaznamny rozdil (v prvni skupimyl medidn ¥ku 50, rozgti 19-73; v druhé
skupire byl median ¥ku 50, rozgti 16-90; p=0,826). Kruskal-Wallisova ANOVA
s naslednym mnohonasobnym porovnanim byla poukita@fémované fixy barevné a bilé
ve skupir bez anosmie a s anosmii. Hypotéza shody byla matai{p<0,001) { srovnani
skupin bez anosmie (vy$ehych jak bilymi, tak barevnymi fixy) se skupinasianosmii
(vySetenych jak bilymi, tak barevnymi fixy). Stejného igdku (p<0,001) bylo dosaZzend p
porovnani skupin za pouZziti prahového viget a vySdeni identifikace testem Sniffin’
Sticks. Hypotéza shody nebyla zamitnuta pro anogmjketenymi barevnymi a bilymi fixy
a steji tak pro ostatni osoby bez anosmie. Tento vysletbddkadda, Ze pro zachyt anosmie
nebyl zjiS&n vyznamny vliv barvy v testovaném souboru.

Ke srovnani vysledkdosazenych barevnymi a bilymi fixy v obou skupmég! také
pouzit dvouvylrovy t-test (Mann-Whitney test). Pro vysledky pamfd/anych fixi v obou
skupinach (p=0,788), prahové vy&sti (p=0,795), identifikaci (0,577) a pro geti hodnot
prahového vySéeni a identifikace (p=0.930) nedoSlo v zadnémiigauli k zamitnuti
hypotézy shody.

Vysledek ROC analyzy pro Cutoff hodnotu 5 vykazoi@0% sensitivitu pro zachyt
anosmie u obou tastspecificita u barevnych fixbyla 91% a u bilych 90%.

Fishefiv piesny test byl také pouZzit pro srovnani jednotlivyctyslediki
parfémovanych fik. Nejprve bylo porovnano ozéeni jednotlivych fixi v obou skupinach a
nasledd vzajemné srovnani ozfeni spravnych odpedi v obou skupindch. Pouzeip
oznaeni vin¢ zelené fixy za pomoci napé&ly byla zamitnuta nulova hypotéza (p<0,05). Ve
vSech ostatnichifpadech nebyla hypotéza nezavislosti zamitnuta.

Konen¢ byly hodnoceny také vzajemné korelace vysledgiarfémovanych fik,
prahového vyséeni a vySdeni identifikace (Sniffin’ Sticks). Koretai koeficienty
parfémovanych fik a ostatnich testolfaktometrie v obou testech dosahovaly obdobnych
vysledki (od 0,73 po 0,76).

3.3.3. Diskuse

Studie zabyvajici se vztahem zrakovéheichového viemu se zatfuji na zdrave
osoby. Prokazuji vyznamny vliv barvy g&chovou identifikaci a silny vztah obou vjém
Desor a Beauchamp (30) zjistili, Zze pouze maldedkliadanych pachovych latek je spravn
ozna&eno, pokud nejsou séasré nabidnuty i odpovidajici barvy. Vizualni viem, ¢gghtasti
je i barva, tedy usnadije identifikaci vini. Zellner a spol. (31) prokazali, Ze osoby |épe
identifikovaly roztoky vini, pokud byly obarveny odpovidajici barvou. Sivgtah mezi
zrakovym acichovym vjemem prokazali i Gilbert a spol. (32)jiké studii Kemp a Gilbert
(33) zjistili, ze silkjSi van¢ vySe&ované osoby spojovaly s tmavsimi barvami. Uzayitagi
¢im je barva latky sstlejsi, tim meés intenzivre je vniman jeji zapach. Zajimava byla studie
provedena Morrotem a spol. (34) v které prokazaipilé vino, které bylo wte zabarveno
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cerveré, bylo wtSinou ochutnavai vina popsano jakaiervené. Na zaklad zrakové
informace osoby ve studii potlity vliv informace ¢ichové.

Uvedeny uzky vztallichového a zrakového analyzatoru byl potvrzen natamické
studii provedené Cooperem a spol. (35), ve ktergaw identifikovali sbihani projekci
nervovych drah z retiny a z bulbus olfactorius lash piriformniho kortexu, tuberculum
olfactorium, kortikalni¢asti medialni amygdaly a laterafésti hypotalamu. Furtki aktivitu
mozku barevnou stimulaci ¥ippmnosti pachové latky sledovali pomoci vyéat funkni
magnetické rezonance Osterbauer a spol. (36).ilZjstySenou aktivitu v kaudalnéasti
orbitofrontalniho a inzularniho kortexdti pjemu odpovidajici barvy a pachové latky.

Ackoliv je zcela nezpochybniteln& interakce vizuanéi¢ichového viemu (30, 31, 32,
33, 37), nebyl v nasi studii prokdzan statistickgnamny rozdil pro zachyt anosmié& p
pouziti barevnych nebo bilych fixTento vysledekikladame pe&livému vybru nabizenych
moznosti pro jednotlivé pachové latky tak, aby edéspvaly ,barvu“ jednotlivych fix a
aromat. Nafiklad ke Zlutému fixu, ktery madwi citrénu jsou jako faleSné nazvy nabizeny
banéan, jablko a ananas (tabulka 3). Pro zachytaieasistala na 100% hladirsenzitivity (Fi
zisku pEti bodi velmi obdobna hladina specificity (91%i pouZiti barevnych fik a 90% pi
pouziti fixa bilych).

3.3.4. Zaer
Pti vySeteni ¢ichu je mozné pouzit barevné fixy, aniz bychom wmili zachyt
anosmie u vySeébvanych osob.

3.4. Samovysdieni ¢ichu pomoci OMT

Polozili jsme si otazku, zda si mohou vysetné osobyich vySefit samostat#, bez
piitomnosti vySetjici osoby.

3.4.1. Material a metodika

VySeteno bylo celkem 210 osob, 128 vy&ei bylo provedeno standardnim
postupem, 82 osob si vygeni provedlo samo. Zazeny do souboru byly osoby zdravé i
s iznou etiologii poruchyichu.

Skupina osob vysiina standardnim postupem OMT byla srovnana se rsbuisob,
které si provedly vyS&tni ¢ichu samy. Postup vy&ehi cichu byl pro druhou skupinu
srozumitel@ popsan (viz. filoha 1). Podle & vySetované osoby nejprve pojmenovaly
jednotlivé fixy a nasledhmgely vybrat nejgiléhawjSi nazev z&tyr nabizenych moznosti pro
jednotlivé ving. Opet bylo provedeno srovnani s testem Sniffin’ StiGd&sti T a I). Tento test
byl proveden standarnim postupem za asistencetujisébsoby.

Ke statistickému zhodnoceni byl pouZzit program SCX04, pro popis zakladnich
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statistickych uddj deskriptivni statistika. Ke srovnani obou skupirars pohlavi, etiologie
poruchycichu, pa@tu kuraki, subjektivniho hodnoceslichu a rinoendoskopického nalezu byl
pouZit x* test nezAvislosti v konting&mi tabulce. Kruskal-Wallisova neparametricka
jednofaktorova analyza rozptylu s naslednym mnobkodym porovnanim byla pouzita ke
srovnani ¥ku a ke srovnani osob s anosmii v obou skupin&eedtu OMT a Sniffin’ Sticks
testu. Jinymi slovy, bylo srovnano, zda se v jelivgath cichovych testech |iSi oziani pro
anosmii. ROC analyza byla provedena k zhodnocerditbaty a specificity testu OMT pro
anosmii.

3.4.2. Vysledky

VySeteno standardni metodou OMT bylo celkem 128 osob rfgizi a 61 Zen)
pramérného wku 46,%15,7 let, samovysini provedlo 82 osob (39 muza 43 Zen)
pramérného ¥ku 45,417,1 let. Pimérny bodovy zisk u standardniho postupu vieseit
pomoci parfémovanych fixbyl 8,5 bod a u samovys&tni 8,3 bod.

V obou skupinach nebyl vyznamny rozdil v zastoupea a Zzen (p=0,499), v
etiologii poruchy ¢ichu (p=0,101), koteni (p=0,944), subjektivnim hodnocerichu
(p=0,390), v rinoendoskopickém nalezu (p=0,802) aastoupeni anosmiik (p=0,589);

v zavorkach je vzdy uvedena hladina vyznamnogtitest nezavislosti. Soubory tak Ize
povaZzovat za srovnatelné stran uvedenych parambtediany ¥ku se také statisticky
signifikantre neliSily (Kruskal-Wallis Multiple Comparison Z-Via¢ Test).

Pt vySeteni parfémovanymi fixy zdravé osoby dosahly minyssiho pimérného
bodového ziskuip metod samovységenim (10,4) nez standardnim postupem veet(9,9).

V obou skupinach Zeny dosahly vysSiho zisku nezinddravé osoby v obou skupinach
dosahly vyssiho gmérného bodového zisku nez osoby trpici sinonazaloiemocinim,
poruchowichu po proBhlém virovém onemocmi, pourazovou a idiopatickou ztratdichu.
Metoda ANOVA byla pouzita ke srovnani anostnik ostatnich osob v obou skupinach. U
vSech ti testi (parfémované fixy, vyS&ni prahu a vyS&ni identifikace) nebyla zamitnuta
hypotéza shody pro porovnani osob bez anosmie mg&etenim standardnim a
samovysdenim. Stejt tak nebyla zamitnuta hypotéza shody pro osobyosmaii (Kruskal-
Wallis Multiple Comparison Z-Value Test).

Pomoci ROC analyzy byly pro Cutoff hodnotusbphodné hladiny senzitivity (100%)
a vysoké hladiny specificity u obou postiwgySeteni (standardni postup 93%, samoviesat
90%).

Korelatni koeficienty OMT provedeného standardnimisghbem a samovysenim
s ostatnimi testy (prahové vyBati a identifikace Sniffin’ Sticks) se pohybovalyozmezi
0,66 az 0.81.
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3.4.3. Diskuse

Studie doklddd moznost vyBenmi ¢ichu samotnym pacientem bez statisticky
vyznamnéeho ovlivéni zachytu anosmie. Test UPSIT, u kterého dochagiokeni pachové
latky po zaskrtani palka tuzkou, si provadi pacienti sami (3). Samougsdtvede k mensSim
personalnim nardkn, navic si vySébvana osoba fife pomoci mnozstvi zaskrtani @&k
s pachovou latkou davkovat mnozstvi takto uvoénlatky. K vySeeni je samazjme nutna
mistnost bez pachové stopy, ve které si paciesttnb@hou provést.

U testu Sniffin’ Sticks, jehoZ prvotni verze byleedena v roce 1996 (38) a definitvni
v roce 1997 (26) je nutn&ipmnost vysetijici osoby u vysSéeni prahu a diskriminace. U
téchto dvoucasti je zcela nezbytné tadit vizualni kontrolu zakrytimad vySetované osoby.
V piipact prahového vyséeni je fix naplgny pachovou latkou n-butanolem ozea
cervert, zatimco modry a zeleny fix obsahuji jen rozpédist Obdobg je tomu u vySeéeni
diskriminace, kdycerveny a modry fix voni identicky, zatimco zelengli$né. Naopak u
vySeteni identifikace nejitomnost vySétijici osoby mozna je. V roce 2006, tedy 10 let po
uvedeni Sniffin’ Sticks testu, publikovali Muellarspol. (39) studii, ve které uvedli postup
samovysdeni. Osoby n&chaji pfimo ke konci fixu, ale namaluji jim na papitkolik ¢ar a
nasledg k papiru picichnou. Vyli&uje se tak moznost dotyku konce fixiiZle vySetované
osoby a tim i kontaminace fixu bakteriemiZe. Tento pustup srovnali se stand&rdn
provadgnym vysSetenim, i kterém je konec fixuij@dkladan vySeétjici osobou asi 2 cmied
vchody nosni. Testovani pr&ilo u stejnych osob s odstupem nejgérdmi dii. Nejprve
byl test proveden za asistence viggti osoby, druhé testovani si progBdosoby samy
vySe uvedenym Zpobem. Testovany byly pouze zdravé osobyim@my bodovy zisk
standardni metodou vy$ehi byl 13,7+1,3 a samovysehim 13,8+t1,5 (p=0.72). Autona
zaklad vysledki uzaveli, Ze k vySateni identifikace pomoci testu Sniffin’ Sticks je hme
vySeteni popsanym Zisobem samotnou osobou. Tento&awsak vychazi z vyS&ni pouze
zdravych osob, které navic znaly standardni metydateni.

Otazkou astava moznostiichnuti k samotnému fixu nebdigichnuti k papiru, na
ktery aplikujeme latku obsazenou ve fixu, jak tdobgrovedeno ve studii Muellera a spol.
(39). Stejny postup, tedy aplikaci vonné latky raip a naslednéiigichnuti, uvedli ale jiz
v roce 2004 olfaktologové v Japonsku. Hashimotopal.s(40) pouzili k vySéeni ¢ichu
pachové latky rozpu&é ve smisi, ktera byla vytvarovana do formy énky“. Aplikaci
rténky na papir dochazi k uvani pachové latky, kterou ma vyBgici osoba za ukol
identifikovat. Spravny postup obsahuje §e§feloZzeni a feni papiru s pachovou latkou
vySetujici osobou tak, aby se uvolnilo co nejvice vohatky. Tento test je nutné prowid
S asistenci vysaijici osoby.

Nami provedena studie srovnavala vysledky wgsdt u rozdilnych skupin osob
s obdobnym zastoupenim zdravych a padienpostizenimé¢ichu, obdobného dkoveho
slozeni a zastoupeni pohlavi. Osoby, které si pkdyavySeteni samostat) nebyly
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v minulosti vySeteny standardnim postupem.

3.4.4. Zaer

Dle vysledki naSi studie ip srovnani soubdr s obdobnym zastoupenim zdravych
osob a pacieits postiZzenintichu lze tvrdit, Ze test si mohou vy&stané osoby provét
samy, aniz by byla vyraznou é&mou ovliviéna senzitivita a specificita testu pro zachyt
anosmie.

4. \WSeteni ¢ichu u pracujicich v chemickém provozu

Cich u pracujicich v chemickém provozu po vystavegsokym koncentracim
chemickych latek

Pomoci fivodni metody vySéenicichu pomoci parfémovanych fiysme se rozhodli
zhodnotit funkci prvniho hlavového nervu u osoleré&tbyly v minulosti sledovany pro akutni
inhalani intoxikaci chemickymi latkami.

4.1. Material a metodika

Studie se &astnilo celkem 16 nemocnych, Ktdyli sledovani v Centru pracovniho
lékarstvi Pardubické krajské nemocnice, a.s. pro inhalaemickeé toxické latky v pracovnim
prostedi (akutd intoxikovani). Jednalo se o muze, fiktebyli vystaveni vysokym
koncentracim par chléru, oxiddusiku a dalSich drazdivych latek (ozén, kyanidydba,
ktera ukthla od expozice do vyseni, byla @l roku az 15 let (median 4 roky). Pouze osm
osob sledovaného soubgrtacovalo v dobvysSeteni v chemickém provozu.

Kontrolni skupinu tvélo 50 osob, které hodnotilich jako nezhorSeny (normosmie),
netrgly onemocgnim, které by poruchdichu mohlo zjsobit, byly nekiadky a nepsli
do kontaktu s chemickymi latkami. Jednalo sedevSim o hospitalizované pacienty a
personal Kliniky otorinolaryngologie a chirurgiealaly a krku.

U vSech osob bylo po odebrani anamnestickych gptveeprovedeno vysinicichu
testem parfémovanych fix(pavodni metodou, viz¢ast 3.1.) a nasledrrinoendoskopicke
vySeteni. Endoskopické vySeni vyZzaduje v é&kterych gipadech uziti animizace nebo
mistni anestezie. UZivana farmaka mohou ovliwidhové schopnosti, a proto byla
rinoendoskopie Zazena az na zawvyseteni.

Test parfémovanych fixi
Postup je podrolinpopsan wasti 3.1.

Rinoendoskopické vysateni
U vySetenych osob bylo provedeno rinoendoskopické wegsét (Karl Storz,
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Hopkins Optic, 30°, 2,7 mm, 11 cm) z&elem zhodnoceni stavu dutiny nosni.

Statistické zhodnoceni

Ke statistickému zhodnoceni byl pouZit program ISCZ04. T-test byl pouzit ke
srovnani bodovych zigkosob akut& intoxikovanych a zdravych, dale pak ke srovnamiwl
zaazeni do chemického provozu v dolySeteni. Pro posouzeni vlivu chemikélie na bodovy
zisk byl pouzit test ANOVA.

4.2. Viysledky

Bodové zisky v testu parfémovanychifige v obou vysébvanych skupinach (akutn
intoxikovani a zdravi) statisticky vyznagsmeliSily (p=0,208). Zdravé osoby vSak dosahly
lehce vysSiho medianu (21) nez osoby akirttoxikované (20).

Ve skupirg s akutni intoxikaci hodnotilo 8y ¢ich jako nezhorSeny 15 osob
(normosmii), pouze jedna osoba udafsteénou ztratucichu (hyposmii). Uplnou poruchu
¢ichu (anosmii) neudala Zzadna osoba. Druh chemitd Inengl statisticky vyznamny vliv
na bodovy ziskéichového testu (p=0,516). Celkem osm osob pracovalols vySeteni
v pracovnim prosedi s chemickymi latkami, ostatni (také osm osdcdy gkavé latky na
pracovisti neudavali. Median bodoveého zisku v tgettfémovanych fik byl vySSi u osob po
akutni intoxikaci, ale bez expozice chemickym latkada pracovisti v dabvySeteni (median
22), nez u osob, které v chemickémimyslu stale pracovaly (median 17,5). Rozdil vSak
nebyl statisticky vyznamny (p= 0,084). Mezi osobanaikutni intoxikaci byli jen dva Kaci,

Z nichz jeden udal get vykoudenych cigaret nejvySeép druhy pak deset cigaret za den.
Bodovy zisk v testu parfémovanychiibyl u prvniho nemocného 20 a u druhého 17ibod

Provedené rinoendoskopické vy&eti odhalilo u jedné osoby jednostrannou erozi
sliznice v edni ¢asti gepazky nosni a u jedné osoby polypy dutiny nosodd®y zisk u
osoby s erozi sliznice byl nizsi (16 ipd u osoby s polypy vysSi (22 higchez u ostatnich
osob po expozici chemickym latkam.

4.3. Diskuse

S toxickou etiologii poruchyichu se nesetkavantasto. Ze vSechifEin poruch¢ichu
je podil toxické uvéaéh v mér nez 5% (12). Je vSakilézité wnovat tomuto onemoeéni
pozornost, nelb mize byt gedmétem soudnich spor V seznhamu nemoci z povolani
poruchy ¢ichu sice nefiguruji, na souvislost funkce prvnitlavového nervu s pracovnim
prostedim ale upozornil jiz Nau$ (41).¢¥8ina toxickych latek, u kterych byl popisovan vliv
na funkcicichu, byla v literatie uvedena do roku 1970. Nejucaign souhrny uvedl Naus
(42) a Amoore (43).

Dulezity je casovy faktor. Jak jednorazové vystaveni vysokym ckatracim
drazdivych latek, tak chronicka expoziceuda vést ke zhorSenéichu. Vyet latek
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zpasobujicich tyto poruchy by byl rozsahly (41, 42),4@roto jsou dale uvedeny jen ty,
kterymi vySetované osoby naSeho souboru byly intoxikovany.

Souvislost poruchy ¢ichu s akutni expozici chemickym latkam na zéklad
anamnestickych Udajje pongrné ziejma, a proto je v literata popisovana relatiencasto.
Benjamin a Pickles (45) popisujfipad trvalé ztratgichu po jednorazové expozici vysokym
koncentracim par chloru. Dasné zhorSendichu je uvadno po expozici osob vysokym
koncentracim ozénu (46). V naSem souboru ge#r@dny z paciefit iplnou ztratowichu po
expozici vysokym koncentracim drazdivych chemickyatek. Také jsme nesledovali horSi
¢ichové schopnosti po expozici jednotlivym chemiiali

Prisoudit poruchwichu chronické expozicékavym latkam je porrné obtizné Casto
se vychazi pouze ze #gtich modédi. Dalezitou roli hraje také vnimavost jedince k toxioky
latkhm na podklatl genetické vybavy. Laciak a spol. (47) popisuji Beai ¢ichu u
osob dlouhodob vystavenych oxitim dusiku. Porucha&ichu po expozici kyaniim je
uvacna Gudziolem a spol. (48). Vysledkichovych tesi v naSem souboru poukazuji na
zhorSenitichu u osob, které pracovaly v chemickénirpyslu v dok vySeteni. Rozdil vSak
nebyl statisticky signifikantni.

Vliv kouieni cigaret na&ichovou ostrost byl prokazan ve studii Freye a sf@). U
osob pracujicich v chemickém provozu, avSak ablcigaret niize vést k protekci ied
toxickym postizenimcichu prostednictvim aktivace cytochromu P-450, ktery se nacha
v ¢ichovém epitelu dutiny nosni. Schwartz a spol. (2tili zavislost zhorSenéichu na
exponované davce organickym rozp@dBtm pouze u nekidki. Pro maly poet osob a maly
pocet kudki naSeho souboru se nelze kvlivu keni na cichovou funkci u osob
exponovanych chemickym latkam na zakladsi studie vyjéait.

4.4. Z4\ér

V naSem souboru nemocni v minulosti sledovani @katni inhaléni intoxikaci
chemickymi drazdivymi latkami doséahli nizSiho bodového zisku cighovém testu
parfémovanych fix ve srovnani se zdravymi osobami. Rozdil vSak netighisticky
vyznamny. Nebyl také prokazan statisticky vyznamihy na vysledek testu u jednotlivych
chemickych latek. Stegntak za&azeni do pracovniho provozu v dobySeteni nenglo
vyznamny vliv na vysledek testu. Prezentovany soyéosSak maly. Na poruchgichu u
osob z#éazenych v chemickém fmyslu je vSak nutno mysletiiPporuchach¢ichu je tedy
nezbytna i podrobna pracovni anamnézactana na expozici drazdivym chemickym latkam.
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5. Zawer

K vySeteni ¢ichu jsme se rozhodli pouzit parfémované fixy dpet& v obchodech
s papirnickym zbozim. Vytidi jsme standardni metodu vy$eni ¢ichu (v textu oznéena
jako pavodni), pomoci niZz jsme vysgéiti 16 osob po akutni intoxikacikavymi latkami.
Neprokazali jsme u nich zhorSenichu. Statisticky vyznamin nebyla zhorSen&ichova
schopnost ani u osob trvale pracujicich v chemicgémozu.

Na zaklad pavodni obsahlé metody vy$enicichu byl vytvaen jednoduchy a kratky
postup vyséeni umoujici screening anosmie. Test byl nazvan Odourizkedkers Test
(OMT). DalSimi studiemi byl vylogen vyznamny vliv barev jednotlivych fixna screening
anosmie a uveden postui kterém si test provedly vy§evané osoby samy.

Je teba si vSak wdomit, Ze OMT slouZi jen ke zcela orietriému zhodnoceniichu.
Nelze jim nahradit podrobné &esné zhodnocewtichu testem Sniffin’Sticks, ktery umtidje
vySeteni prahu, diskriminace a identifikace, ani testSUPobsahujici 40 pachovych latek.
Presto je test OMT vhodny k oriedt@mu zhodnocentichu u osob s poruchou tohoto
smyslu a u pacietitpied planovanou operaci v dutimosni a v oblasti vedlejSich nosnich
dutin z medikolegalniho hlediska.
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8. Prilohy

Obrazek: Parfémované fixy

Tabulka 1: Studie 3.1.: SloZeni skupiny ostatnfeposob, pimérné bodové zisky a mediany testu
parfémovanych fix.

Kigina aet pramérny bodovy ricina aet Pramérny bodovy
pric P zisk (median) pric P zisk (median)
t¢hotenstvi 1 20 (20) aktinoterapie 1 12 (12)
expozice - .
chemikaliemi 7 18,6 (18) idiopaticka 6 11,8 (13)
kourent 8 17 (16,5) psychiatricke |, 9,5 (9,5)

onemocgni
sinonazaini 15,4 (16,5) potraumaticka | 5 9,4 (7)
onemocgni
diabetes mellitu$ 4 15,3 (16,5) chemoterapie 1 6 (6)
povirova 2 15 (15) tracheostoma 2 4,5 (4,5)
familiarni 1 14 (14) celkem 50 14,2 (15)

Tabulka 2: Studie 3.2.: Tabulka nabizenych gé&ezpilotni studii 1. Tdné jsou vyzndeny spravné nazvy
podtrzeny jsou ndzvy druhé viadi nejlépe charakterizujicifpdkladany fix.

Iékotice malina paprika nemocnice
lepidlo citron kize _parfém
paprika kiebicek skofice kava

houba cesnek jahoda malina
deodorant jablko koreni maso

méta jahoda rajce fedidlo

a

Tabulka 3: Studie 3.2.: Moznosti nabizen& yySeteni pomoci testu OMT. #¢ jsou vyznéeny spravné

odpowdi.
1. lékarice pep paprika rybiz
2. banan citrén jablko ananas
3. ¢okolada ¢aj skorice kava
4, grep jahoda pomeran malina
5. paprika jablko Kiwi banan
6. pomerag mandarinka jahoda rybiz
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