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NAZEV:

Porovndni tirovné Cichového vnimdni u osob s vrozenym (i ziskanym tézkym zrakovym

postiZzenim

ANOTACE:

Prace se zabyva zjistovanim urovné c¢ichového vnimani u osob s tézkym zrakovym
postiZenim. Cilem prace je porovnat funkce ¢ichové diskriminace a prahu citlivosti
C¢ichu u osob svrozenou ¢i ziskanou zrakovou vadou. V teoretické ¢asti jsou
prezentovany zakladni anatomické a fyziologické charakteristiky ¢ichového systému,
prehledy poruch ¢ichu a metod vySetfeni Cichu v klinické praxi, a stru¢ny vycet
zrakovych vad. Empirické Setreni je realizovano pomoci standardizovanych testd,
funkce cichové diskriminace je mérena pomoci testu University of Pennsylvania Smell
Identification Testu ( UPSIT), prah Cichového vnimani pak pomoci Smell Threshold
Testu (STT). V praci jsou podrobné popsdny obé metody a charakteristika skupiny
testovanych osob. V analytické ¢asti se prace zamétuje na porovnani vysledki testii u

osob s vrozenym ¢i ziskanym tézkym zrakovym postiZenim.
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TITLE:

Comparing the level of olfactory perception among persons with congenital or acquired

severe visual impairment

ANNOTATION:

The work deals with identifying the level of olfactory perception among people with
severe visual impairment. The aim is to compare the function of olfactory
discrimination and olfactory threshold sensitivity among persons with congenital or
acquired visual handicap. The theoretical section presents the basic anatomical and
physiological characteristics of the olfactory system, the list of disorders of smell and
olfactory testing methods in clinical practice, and a brief account of visual
impairments. The empirical investigation is carried out using standardized tests,
olfactory discrimination function is measured by a test of the University of
Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT), olfactory perception threshold using
the Smell Threshold Test (STT). The thesis describes in detail both the methods and
characteristics of groups of test subjects. In the analytical part it focuses on the
comparison of test results among persons with congenital or acquired severe visual

impairment.
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1. Uvod

Prace se zabyva zjistovanim drovné ¢ichového vnimani u osob s vrozenym ¢i ziskanym
tézkym zrakovym postizenim. V Ceském prostiedi je predklddany vyzkum jednim
z prvnich, které se zabyvaji touto problematikou, metoda neni zatim pftilis rozsifena ani

v zahranidi.

V teoretické casti prezentujeme zakladni anatomické a fyziologické charakteristiky
Cichového systému, pirindsime piehledy poruch ¢ichu a metod vysSetieni ¢ichu v klinické
praxi. Dale je stru¢né uveden vycet zrakovych vad.

Jadro prace tvori empirické Setreni, kde pomoci standardizovanych testi méfrime
uroven cichového vnimani osob stéZkym zrakovym postiZenim. Funkce cCichové
diskriminace je mérena pomoci testu University of Pennsylvania Smell Identification
Testu ( UPSIT), prah ¢ichového vnimani pak pomoci Smell Threshold Testu (STT). V praci
jsou podrobné popsany obé metody a charakteristika skupiny testovanych osob. Tato
diplomova prace navazuje na jiZ publikovanou disertacni praci MozZnosti specidlné-
pedagogické podpory cichového vnimdni osob se zrakovym postiZenim na zdkladé
vySetfeni cichu (Sumnikova, 2009). Pracujeme zde se stejnym souborem dat a
vyzkumnych zjiSténi, v analytické c¢asti se vSak zaméfujeme na porovnavani vysledki
testll u osob s vrozenym ¢i ziskanym tézkym zrakovym postiZzenim. Cilem prace je zjistit,

zda uvedené skupiny vykazuji rozdilné vysledky v trovni ¢ichového vnimani.



2. Teoreticka vychodiska prace

2.1 Vyznam c¢ichového systému

Cich je jednim z péti zakladnich lidskych smysli. UmoZiiuje nAm vnimat chemické latky
rozptylené ve vzduchu a zaznamenavat je jako viné ¢i pachy Prijima informace
z vnéjsiho prostredi. Spravné fungovani ¢ichu je pro ¢lovéka v mnoha smérech dilezité.

Cichové receptory patfi , spolu s receptory sluchu, hmatu a dal$imi smysly, k
exteroreceptoriim. Cichové, stejné jako chutové receptory, jsou chemoreceptory.
Chemoreceptory prijimaji podnéty vyvolané chemickymi latkami obsaZenymi ve vnéjSim
prostiedi, které prijdou do styku se smyslovym organem. V pripadé cichu jsou to
molekuly rozptylené ve vzduchu, které do kontaktu s c¢ichovou sliznici v nosni dutiné.
Ovsem ne kazda molekula, ktera plisobi na olfaktoricky neboli ¢ichovy organ, je schopna
¢ichovy vjem vyvolat. ZaleZi na koncentraci dané latky a také na jeji chemické strukture.

Cich je z hlediska evoluce jednim z nejstar$ich smysld. Pro ¢lovéka i zvifata je jednim z
moznych prostredkil ke komunikaci s vnéjSim prostredim, a také k ziskavani informaci o
celé radé situaci, jako je kvalita okolniho ovzduSi nebo pripadné hrozici nebezpeci
(Rehakova, 2006). Pomaha nam uréovat a hodnotit potravu, kterou ptijimame,
spoluurcuje jeji chut, u vétsiny zivocichi slouZi i k jejimu vyhledavani. Cich dokaze také

vérnéji nez ostatni smysly vyvolat vzpominky a vnést do nich emoce.

Cichovy systém se skldd4 ze dvou zakladnich ¢asti. Vlastnich ¢ichovych receptord v
nosni sliznici a z ¢ichovych center umisténych v riznych oblastech mozku. Diky tomuto

smyslu miiZeme neustale monitorovat své okoli (Kurilova, 2008).

Clovék se fadi mezi Zivocichy se slabymi ¢ichovymi funkcemi, presto dokaZe lidsky nos
identifikovat a rozlisit velké mnozstvi pachovych latek. Koncentrace latky v ovzdusi, od
niZ je viiné vnimana, je u rlznych latek riiznid. Kromé toho mize byt ovlivnéna
nékterymi z faktord, jakymi jsou vlhkost nebo teplota vzduchu. Vyznamnou roli zde maji
i specifické vlastnosti cichu prislusného jedince, jeho vék, ¢i pohlavi. Studie ukazaly, ze
netrénované osoby jsou schopny rozeznat od 4000 az do 10 000 riznych pacht. U Zen je
tato schopnost vyssi nez u muzi. Lidé, ktefi ve své profesi Cich vice vyuzivaji (parfémovy
primysl, degustace vin), jsou schopni rozlisit az 100 000 rtaznych viini (Kurilova, 2008).
Cich je také vyznamnou soudcasti dal§iho zakladniho smyslu, kterym je chut . Tyto dva

smysly spolu fyziologicky souviseji, ale anatomicky jsou naprosto rozdilné. Oba smysly
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maji blizky vztah k ¢innosti traviciho systému, a proto se oznacuji také jako visceralni
smysly. Pfi procesu prijimani potravy hraje viiné potraviny dtileZitou roli, a to nejen z
hlediska bezpecnosti. Poruchy ¢ichu mohou proto vést k tomu, Ze dana potravina nam
chutna jinak nebo nam pripada jako zcela bez chuti. Propojeni chutového a ¢ichového

vjemu ma tedy nezastupitelny vyznam(Ceské ¢lanky online in Kutilova, 2008).

Dalsi funkci ¢ichu je schopnost rozpoznavaci. Kazdy z nas ma jedine¢nou viini. Déti maji
schopnost rozliSovat mezi viinémi sourozencti a cizich déti. Stejné tak dité rozezna viini
své matky. JiZ u jednodennich déti signalizuji charakteristické vyrazy v obliceji
odmitnuti nékteré potravy na zakladé jeji viiné. Schopnost varovat vSak neni jedinou
ulohou cichu. Nékteré vlastnosti cichu jsou daleko lepsi neZ se donedavna
piredpokladalo. Na zakladé vyzkumt provedenych v poslednich letech se ukazalo, jakou
nadvladu ma ¢&ichova pamét nad paméti vizualni (Ganong, in Kutilova, 2008). Clovék v
pribéhu svého zZivota zaznamenava mnoho vjemu at uz diky Cichu, chuti ale i dal$im
smyslim. Tyto informace se ukladaji do nasi paméti, ale postupem casu je jejich

v

vybavovani a rozpoznavani obtiznéjsi.

Nékteré studie ukazaly na to, Ze ze zrakové paméti clovéka se po jednom roce ztraci az

95 % informaci. V pripadé Cichu je to pouze kolem 20% (Ganong, in Kutilova, 2008).

Vystaveni osob Cichovym a chutovym podnétim vyuziva tzv. bazalni stimulace (BS),
ktera je zahrnovana do oblasti oSetifovatelské péce. Olfaktoricka a oralni stimulace patii
mezi nastavbové prvky bazalni stimulace (Hockova,LisSkova in Kurilova, 2008). Provadi
se u osob, které jsou kratkodobé nebo dlouhodobé omezeny v komunikaci, vnimani ¢i

pohybu (Institut Bazalni stimulace, online)

2.2 Anatomie Cichového systému

Soucasti c¢ichového systému je zevni nos a dutina nosni. Funkéné i anatomicky je nos

spojen se systémem vedlejSich nosnich dutin.

Zevni nos
Zevni nos ma tvar trojboké pyramidy. Je tvoren kosténou a chrupavcitou kostrou. Kize

nosu je typickd zna¢nym mnoZzstvim mazovych zZlazek. V kosténé casti je pohybliva,



zatimco v chrupavcité je pevné spojena s chrupavkami. Svaly nosu funk¢né pracuji jako
svérace a rozvéraCe nozder (Zaklady ORL, online). Nejvyssi misto nosu, na hranici s
Celem, se nazyva koren nosu. Zaoblena hrana pokracujici od korene nosu doptredu doli
je hrbet nosni. Hrbet je zakoncCen hrotem nosnim. Boc¢ni stény nosu obkruzuji svymi
dolnimi okraji parové nosni dirky, které jsou oddéleny sagitalni ploténkou zvanou nosni
prepazka. Skeletni oporou zevniho nosu je kostény vchod do dutiny nosni, apertura nasi
piriformis, ohraniceny frontalnimi vybézky horni Celisti, a dvé nosni kosti. Nosni kosti
srlstaji s Celni kosti a s horni celisti a vzajemné se spojuji ve stiedni ¢are nad apertura
piriformis. Skelet nosu dopliiuje nékolik hyalinnich nosnich chrupavek (Rehakova,

2006).
Dutina nosni

Je rozdélena nosni piepazkou na dvé samostatné dutiny. Je kryta sliznici s respiracnim
epitelem. Sliznice nosnich dutin je znacné rezistentni a adaptabilni vii¢i bakterialni ci
virové infekci, stejné tak vici fyzikdlnim ¢i chemickym podnétim. Sekrec¢ni zlazky a
poharkové buriky vytvareji dvouvrstevny film: vnitfni ve kterém kmitaji fasinky a zevni
na némz se zachycuje prach a necistoty. Dutina nosni je choanami spojena

s nosohltanem (Zaklady ORL,2009, online).
Nosni prepazka je v predni ¢asti chrupavcita a v zadni kosténa.
Dolni sténa je tvorena tvrdym a mékkym patrem.

Vnéjsi sténa: vystupuji zde 3 nosni skorepy - dolni, stfedni a horni, které rozdéluji
dutinu na 4 priduchy nosni - dolni, stfedni, horni a spole¢ny. V dolnim priiduchu
vyustuje slzny kanalek. Ve stifednim vyvod cCelistni a Celnf dutiny a pfednich ¢ichovych
sklipkti. V hornim zadni cichové sklipky a klinovd dutina. Spolecny priichod je mezi

nosnimi skorepami a nosni prepazkou (Zaklady ORL,2009, online).

Horni sténa je tvofena spodinou predni jdmy lebni. Je zde uloZen c¢ichovy organ

(Zaklady ORL,2009, online).



Vedlejsi dutiny nosni

Jedna se o rozsifeni pneumatizovanych prostorti do okolnich kosti. Po narozeni jsou
utvoreny jen Cichové sklepy a dutiny cCelistni. Béhem dalSiho vyvoje zpravidla okolo 5.
roku zivota se tvori ¢elni a klinové dutiny a dochazi ke zvétSovani jiz existujicich sinust,
které byly velikosti hrasSku. (Hahn a kol.,, 2007) VSechny vedlejsi dutiny nosni maji blizky
vztah k optickému kanalku, oc¢nici a nékteré také ke spodiné lebecni. Vedlejsi dutiny
nosni a lamina cribrosa tvorfi rinobazi, kde mohou byt moZné cesty prestupu infekce do
nitrolebniho prostoru a téz je tudy mozny vytok likvoru. (Hybasek, 2006)

Vedlejsi nosni dutiny se déli na dvé skupiny:

predni: Celistni, Celni a piedni ¢ichové sklipky usti do stfedniho nosniho prichodu.

zadni: zadni ¢ichové sklipky a klinova dutina usti do horniho nosniho priichodu.

Sliznice dutin je tvofena fasinkovym epitelem. Rasinky kmitaji smérem k tsti dutiny a
zajisSt'uji tak samocistici systém. Velikost a rozsah dutin je zcela individualni. Vyvoj
vedlejsich dutin nosnich zacina jiz ve fetdlnim stadiu. Definitivni velikosti a tvaru

nabyvaji dutiny az v dospélosti (Zaklady ORL,2009, online).

Cévni a nervové zdasobeni dutiny nosni a vedlejsich dutin nosnich

Cestou a. carotis externa i a. carotis interna jsou cévné zasobené dutiny nosni i vedlejsi
dutiny nosni. Senzitivni inervace je zajiSténa 1. a 2. vétvi n. trigeminu, motorické
nervové zdsobeni mimickych svalli z n. facialis. Vegetativni inervace slouZi k rizeni
vazomotorii a sekrece Z7laz, prichdzi k ganglion pterygopalatinum, kam piichazi
parasympatickd vlakna a sympaticka vlakna. Nervus olfactorius predstavuje v regio

olfactoria senzorické nerovové zasobeni. (Hahn a kol., 2007, Hybasek, 2006)



Obrazek 1. Schéma nosu a vedlejsich nosnich dutin - koronalni ez

Horni skofepa
Cichové sklipky

(Zaklady ORL,2009, online).

Obrazek 2. Schéma nosu a vedlejsich nosnich dutin - Fez sagitalni

Wodié v infundibibulu dutiny Eelnd
0dse¥ifend sviedn{ sko¥epa

Hiavu: semilunaris
/ Bulla sthmoidalis
/ Otvor do st¥ednich Eichovich skl{pld
/ 0d:se¥ifend horn{ skofepa

/ Otvor do sadnfch Eichowfch sklipkd
Wodif we wchodu do klinové dutiny

Wodif v ductus nasolacrimalis Wfved Bustachovy trubice

Vodi ve vivodu 0Odst¥ikend dolnt Recessus phanymgealis
= telisen{ dutiny  skofepa

(Zaklady ORL,2009, online).



2.3 Fyziologie ¢ichového systému

Cichovy epitel, obsahuje ¢ichové receptory, je specializovanou ¢asti nosni sliznice.
Nachazi se u stropu nosni dutiny blizko septa. Je Zlutavé zbarveny a u mikrosomatd, jako
je napr. Clovék, je tato oblast mala (pokryva asi 5 cm2 ). Kromé cichovych receptort
sliznice obsahuje také podplirné bunky a zarodecné buiiky receptorovych bunék.
Cichové receptory jsou bipolarnimi buiikami, které maji kratky, tlusty dendrit, v dolni
casti se rozsirujici a obsahujici rasinky. Axony cichovych receptorti prochdazeji ¢ichovou
kosti do bulbus olfactorius. Tam kon¢i na dendritech mitralnich a chomackovych bunék
a vytvareji atvary oznacované jako glomeruly. V kazdém glomerulu se mtiZe sbihat az 26
000 axont (Ganong in Kufilova, 2008). Odtud signal smétuje do Cichové kiry a dale k
hypotalamu a limbickému systému. Vnimani ¢ichu je tedy v mozku spojeno s emo¢nimi
reakcemi na riazné cichové podnéty a s cCichovymi vzpominkami (Gustatory and

Olfactory senses, online in Kurilova, 2008).

Vyhodnoceni ¢ichového vjemu je sloZity proces. Pfeneseny signal se porovnava s tim, co
je v pameéti jiz uloZeno. Na zakladé toho je clovék schopen Fici, zda je mu viiné piijemna
nebo neprijemna, nebo také, co pravé citi, ¢i které ze znamych viini je ta, ta pravé
nimana nejvice podobna. Informace o podnétech jako jsou paleni, pichani nebo bolest
privadi z oblasti nosu a dsta do mozku trojklany nerv (Ganong in Kurilova, 2008).
Cichova sliznice je trvale pokryta hlenem, ktery je produkovan Bowmanovymi Zlazkami.
Pachové latky se dostavaji vdechovanym vzduchem do dutiny nosni. Zde jsou
rozpu$tény v hlenu pokryvajicim sliznici (Gustatory and Olfactory senses, online in
Kurilova, 2008). Latky mohou pronikat k ¢ichovym receptoriim z dutiny dstni a hltan
pres choany. Pri pfijimani potravy dochazi tedy k propojeni ¢ichovych a chutovych
viemt. To vede ke zvySené chuti k jidlu a také vyvolani sekrece travicich §tav. Pachové
latky je mozné identifikovat pouze ve formé plynt nebo tékavych kapalin. Jde o formy
latek, které jsou schopny proniknout k ¢ichovému epiteluy, a to jak skrz nosni dirky, tak

skrze choany z nosohltanu.

Proces transdukce cichového podnétu je tedy zahajen vazbou piislusné molekuly
odorantu na receptor. Poté nasleduje série po sobé jdoucich reakci, ktera konci
zvySenim vodivosti receptorové membrany pro kationy a depolarizaci membrany
(Gustatory and Olfactory senses, online in Kufilova, 2008). Pachové latky je moZné

identifikovat pouze ve formé plynii nebo tékavych kapalin. Jde o formy latek, které jsou
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schopny proniknout k ¢ichovému epitelu, a to jak skrz nosni dirky, tak skrze choany z
nosohltanu. Proces transdukce c¢ichového podnétu je tedy zahdjen vazbou prislusné
molekuly odorantu na receptor. Poté nasleduje série po sobé jdoucich reakci, ktera konci
zvySenim vodivosti receptorové membrany pro kationy a depolarizaci membrany

(Gustatory and Olfactory senses, online in Kurilova, 2008).

Pii dlouhodobém, ¢i déle trvajicim piisobeni zapachu dochazi k tomu, Ze se intenzita
jeho vnimani snizi, az konec zcela ustane. Jde o pomérné rychlou adaptaci nebo
desenzibilizaci ¢ichového systému. B€hem tohoto jevu se prah pro ostatni pachy neméni
(Ganong, 1999). Vnimani pachovych latek se méni s vékem a je do jisté miry ovlivnéno i
pohlavim. Zeny maji obecné lep$i schopnost ¢ichového vnimani neZ muzi. P¥i¢inou
mohou byt socidlni, hormondlni nebo genetické vlivy, presto presna pri¢ina neni
znama.Cichovy prah s pribyvajicim vékem stoupa. Bylo také zjisténo Ze vice neZ 75%
osob starSich 80 let ma zhorSenou schopnost identifikovat rtzné pachy . Pri
dlouhodobém, ¢i déle trvajicim plisobeni zapachu dochazi k tomu, Ze se intenzita jeho
vnimani sniZi, aZ nakonec zcela ustane. Jde o pomérné rychlou adaptaci nebo

desenzibilizaci ¢ichového systému. Béhem tohoto jevu se prah pro ostatni pachy neméni

(Ganong, 1999).

Vnimani pachovych latek se méni s vékem a je do jisté miry ovlivnéno i pohlavim. Zeny
maji obecné lepsi schopnost ¢ichového vnimani neZ muzi. Pfi¢inou mohou byt socilni,
hormonalni nebo genetické vlivy, presto presnad priina neni zndma (Gustatory and
Olfactory senses, online in Kufilova, 2008). Cichovy prah s piibyvajicim vékem stoupa.
Bylo také zjisténo Ze vice neZ 75% osob starSich 80 let ma zhorSenou schopnost

dentifikovat riizné pachy (Ganong, 1999).

2.3.1 Retronazalni ¢ich

Cich ortonazalni a retronazilni predstavuje dva rtizné zptisoby vnimani pachovych
latek. Rozdil mezi nimi je dadn predevSim odlisSnosti cesty pachové latky, kterou se

dostava k ¢ichové sliznici. [ pfesto,ale nejde jen o pouhou rozdilnost ve vstupu latek.

Retronazalni c¢ich je mozné definovat jako vnimani pachovych latek, které dosahly
¢ichového epitelu pies nosohltan béhem prijimani potravy a piti nebo béhem vydechu.

PfestoZe se na ortonazalnim i retronazalnim ¢ichu podili stejny smyslovy organ, ukazalo



se, Ze existuji rozdily jak mezi vnimanim, tak také zpracovanim podnétli stimulace

(Small, Gerber, Mak, Humell, 2005).

2.3.2 Ortonazalni cich

Je mozné definovat jako schopnost vnimat viiné, které se k Cichové sliznici dostanou
béhem cichani. Pachové latky s okolniho prostredi se tedy pri béZném nadechu dostavaji

k ¢ichovym receptoriim nosem.

V béZném zZivoté jsou Cichové zprostiedkované pocity Casto zaménovany s chutové

zprostredkovanymi. Existuji 4 zakladni chutové vjemy :

e Slané

e Sladké
e Horké
o Kyselé

Vnimani potraviny jako prijemné mize byt zapticinéno tim, Ze jako prijemnou
vnimame vilni prijimané potravy, coZ je umoznéno prostiednictvim retronazalni olfakce

(Small, Gerber, Mak, Humell, 2005).

Byla vytvorena fada hypotéz o vzijemném vlivu mezi chuti a vini latek. Prestoze
vnimani viiné béhem prijimani potravy a piti ma dutlezitou tlohu, retronazalnimu ¢ichu
byla doposud vénovana daleko mensi pozornost nez cichu ortonazalnimu. Odezva
mozku na stejnou viini, pti odliSnych zpiisobech stimulace, tedy stimulaci retronazalni a

otronazalni, mlize byt odlisna (Kurilova, 2008).

Existuji urcité teorie, Ze proces neuronové regenerace je rizny pro ortonazalni a
retronazalni oblasti ¢ichové sliznice, a také Ze retronazalni ¢ichova oblast se zda byt 1épe
chranéna pred rtznymi drazdidly nez predni ¢ast ¢ichového epitelu. Bylo zjiSténo, ze

pachova identifikace je lepsi v pripadé ortonazalni nez retronazalni pachové prezentaci.

Také bylo dokazano, Ze lepsi vykony Zen oproti muzim pfi ortonazalnim testovani byly

doprovazeny i lepsimi vysledky u retronazalnich testa .

Jednotlivé smysly byvaji  obecné prozkoumdavany samostatné, ale opravdu ve
vyjimecnych situacich funguji zcela samostatné. Prikladem propojeni vice smyslti mtize

byt vliv vizualniho vjemu napf. barva latky na intenzitu pachové latky.
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Navyseni pachové sily barvou je povazovano za intermodalni ucinek. Testovanim bylo
zjiSténo, Ze barevna vonna latka byla citéna jako intenzivnéjsi nez stejnd koncentrace
téze latky v bezbarvé formé. Barevny vjem také zvySuje otronazdlni a sniZuje

retronazalni ¢ichovou intenzitu (Small, Gerber, Mak, Humell, 2005).

2.4 Funkce nosu a vedlejsich dutin nosnich

e

Funkce nosu miiZzeme rozdélit do Sesti skupin. Mezi nejdtlezitéjsi patii respiracni a

Cichova. Ddle to je funkce ochrannj, reflexni, rezonancni a esteticka.

e Respiracni funkce
Nosni dychani je pro ¢lovéka naprosto prirozené a fyziologické. Pfi respiracni funkci
dochazi k ohrivani, zvlh¢ovani a ¢iSténi vdechovaného vzduchu. Sliznice nosu je schopna
ohrat ¢i ochladit vzduch na teplotni rozmezi 31-34°C u venkovniho rozmezi od -10 °C do

+42°C.

e Cichova funkce

Problematika ¢ichové funkce je rozebrana v kapitole fyziologie Cichu.

e Ochranna funkce

Dutina nosni je ve velké mife rezistentni a adaptabilni proto, Ze dochazi k neustalému
kontaktu s vnéjsim prostiedim. Hlavné proti bakterialni infekci, méné casto proti viriim
a nadmérnym fyzikdlnim a chemickym podnétim. Izolaci, neutralizaci, zfedénim a
odsunem se nosni sliznice zbavuje neZadoucich a Skodlivych latek. Tohoto se ucastni
epitel lamina propria, inervac¢ni a cévni soustavy (Sucha, 2010).

Poharkové bunky a sekrecni Zlazky vytvareji dvojvrstvy film. Vnitini vrstva, kde pracuji
rasinky, je serozni a zevni, kde se zachycuje prach mucinozni. Ochrannou biochemickou
a biofyzikalni slozku tvori sekret, jenz zredi, neutralizuje a odplavi Skodlivinu.

Lamina propria je sloZena ze siti fibrocytli, kde jsou rozmistény reaktivni bunky. V
povrchové casti se nalézaji lymfocyty, pripravené reagovat s antigeny a spousStét

imunokompetentni tkoly. A dale jsou zde plazmatické burnky produkujici protilatky.
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Nosni sliznice vyborné resorbuje vodné roztoky, v zavislosti na velikosti koloidl i

koloidni roztoky, naopak se nevstirebavaji tuky (Sucha, 2010).

e Reflexni funkce
Reflexni Cinnost je spjata s respirac¢ni schopnosti, kam radime kychani, jakoZto reflex z
podrazdéni a téz z chladovych podnétii na kiizi. Reflexni funkce je napriklad slzeni,

reflexni zastava dechu a dalsi

e Rezonancéni funkce

«

Nosni dutina a vedlejsi dutiny nosni maji vliv na barvu hlasu, formaci hlasek ,m“ ,n“ a

dalsich.

e Esteticka funkce
Nos je jednou z dominant obli¢eje a zména jeho tvaru miiZe znamenat Kosmeticky
problém, ktery se u citlivych lidi projevi psychickymi obtiZzemi. (Hahn a kol., 2007;
Hybasek, 2006)

e Imunologicka funkce

Sliznice obsahuje lysozym, sekrec¢ni imunoglobuliny, Zirné buiiky. Nosni sliznice se
zbavuje Skodlivin odsunem, ziedénim, neutralizaci a izolaci. Cisténi zatina jiz ve vchodu
nosnim, kde se vétsi ¢astecky zachycuji na nosnich chloupcich (vibrissae), mensi ¢astice
se adsorbuji na hlenové vrstvé a pohybem rasinek jsou odsunovany smérem do
nosohltanu. Odsun z nosniho vchodu do choany trva za fyziologickych podminek asi 20
minut. Sekret ze 7Zlazek a poharkovych bunék zachycené Skodliviny zired'uje a pomoci
enzymui rovnéz neutralizuje. Ve sliznici dutiny nosni jsou obsazené plazmatické bunky
produkujici protilatky, které mohou byt spolu s antigenem fagocytovany makrofagy,
dale histiocyty produkujici vasoaktivni latky. V obranyschopnosti nosni sliznice hraji

dtlezitou roli imunoglobuliny, zejména sekrec¢ni IgA (Zaklady ORL, online).
e Regulacni funkce

Tato funkce ohriv, zvlhcuje a zbavuje vdechovany vzduch necistot. Vzduch proudici do

dychacich cest je v dutiné nosni tepelné upravovan, nasycen vodnimi parami, jsou zde
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zachyceny pevné Castecky. Tepelnd uprava na 34 °C se déje diky protiproudovému
systému. Zvlhcovani je umoZnéno hojnou sekreci seroznich Zlaz, odparovanim vody

z mucinu a slz (Zaklady ORL, online).

Fyziologicky se dychani nosem déje proti odporu, ktery je v détstvi diilezity pro utvareni
ustni dutiny, rozvoj svaloviny a skeletu hrudniku. Proto je velmi dilezité dbat na

spravné dychani nosem u déti.

2.5 Poruchy cichu

Poruchy c¢ichu jsou v populaci pomérné casté, ale jejich diagnostika a lécba byva
zanedbavana. Zmeény cichu jsou u mnoha osob v kazdodennim Zivoté nezjistitelné.
Témér vsichni jedinci s poruchou c¢ichu pokracuji ve své kazdodenni cinnosti bez
vyznamneéjsiho povSimnuti. Porucha cichu ovliviiuje nejen kvalitu Zivota, ale ztrata
tohoto smyslu miiZze vést i k jeho ohroZzeni. Cich se podili na vybéru potravy, kterou
konzumujeme. Od narozeni se novorozenec orientuje hlavné pomoci ¢ichu. Dilezitou
roli hraje Cich také pri vybéru partnera a ovliviiuje tak i na$ sexualni zivot. Jeho tloha

tedy neni zanedbatelna (Profese online,2009).

V prvni radé se ohlasi problémy v oblasti bezpecnosti a prijimani potravy. Dalsimi
problémy spojenymi se ztratou cichu jsou pocity nejistoty, ve smyslu neschopnosti
vnimat a kontrolovat vlastni télesny zapach. Ztrata ichu je nebezpecna také z hlediska
ztraty ostraZzitosti, napf. neschopnosti vnimat kouf z nedalekého ohné, neschopnosti
véas odhalit nebezpecné potraviny a zamezit tak jejich konzumaci. Nesmi byt
opomenuty ani neprijemnosti spojené se ztratou pozitku pti prijimani potravy ¢i napoji

( Sence of smell institute, online). Ty mohou u nékterych osob vést ke sniZeni hmotnosti.

Anosmie - znamena ztratu cichu. Tento priznak vznika z nejraznéjsich pricin. V prvé
fadé je nutno vyloucit lokalni onemocnéni dutiny nosni, které postihuje horni nosni
priduch a postihuje specificky cichovy epitel. Z neurologickych pri¢in je anosmie
nejcastéjsi pri naruSeni fila olfaktoria na spodiné predni lebni jamy, nejCastéji jako
nasledek kraniocerebralniho poranéni. Fila olfaktoria jsou velmi jemna a u
forntobazalnich poranéni jsou velmi casou komplikaci. Jednostranna porucha cichu

muze byt priznakem tumoru na spodiné lebni (UK, 2.1ék.fak., online).
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Hyposmie - sniZeni ¢ichového vjemu, nejcastéji zplisobena alteraci ¢ichovych receptorii
ve sliznici dutiny nosni. Tato periferni porucha je vZdy oboustranna a Casto reverzibilni.
Respiracni hyposmie je zplisobena nedostate¢nou respiraci nosem napft. pri béZné rymé

(Velky 1ékarsky slovnik online).

Hyperosmie - zvySena senzitivita vii¢i vSem nebo nékterym pachim. To se nékdy
vyskytuje u téhotnych Zen, nebo u nékterych neurotickych stavii ( East Carolina
Universtiy, online).

Cichova agnozie- neschopnost rozeznat ¢ichové vjemy, ackoli ¢ichové ustroji véetné
nervil neni poskozeno (Velky lékai'sky slovnik online).

Heterosmie- neschopnost rozlisit od sebe urcité pachy (Velky lékaisky slovnik online).
Kakosmie - vnimani pachiti jako neptijemnych, i kdyz je tak ostatni lidé nevnimaji.
Fantosmie - vyskyt ¢ichovych halucinaci ( East Carolina Universtiy, online).

Parosmie - prevracené vnimani pachu.

Presbyosmie - pokles citlivosti ¢ichu ve stari (Anosmia Foundation, online).

2.5.1 Pric¢iny poruch ¢ichu

PriCiny zptsobujici poruchy ¢ichu se mohou nachazet na rtiznych urovnich

Cichového aparatu a v oblastech zpracovavajicich ¢ichovy vjem. Dlivodem miiZe byt
poskozeni ¢ichového epitelu nebo mechanicka pirekazka v nosni dutiné pii anomaliich
nosni pirepazky, polypech ¢i pti zduteni nosni sliznice z diivodu infekce hornich

cest dychacich a alergie (Myslivecek ,1994). Poruchy dale zplisobuje poSkozeni usekil
Cichové drahy pri nddorech a abscesech mozku, osteomyelitidé baze lebni a pfri
zlomeninach a dalSich uUrazech hlavy (Myslivecek ,1994). PostiZzeni 1. a V. hlavového
nervu vede k vypadkim citlivosti nosni sliznice.

(Myslivecek, 1994). Cichové buiiky mohou byt poskozeny

chemickymi a toxickymi latkami ve vdechovaném vzduchu, naptiklad akrylaty,
metakrylaty nebo kadmiem (Internetové stranky Wikipedia, The Free Encyclopedia).

U nékterych nemocnych se pticina poruchy c¢ichu nedari prokazat. V téchto ptipadech

hovorime o tzv. idiopatickych poruchach Cichu(Profese online,2009).

Poruchy ¢ichu se nékdy objevuji jako pfiznaky nékterych vaznych chorob jako jsou:

Diabetes
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Hypertenze

Onemocnéni nervového systému napt. Parkinsonova a Alzheimerova nemoc

Nékteré genetické choroby zptlsobuji vrozenou anosmii. Ta byva ¢asto doprovazena
ztratou chuti a dal$imi abnormalitami jako je hluchota a ageneze ledvin. Cich miiZe byt
naruSen také béhem lékarského chirurgického nebo stomatologického zakroku. Pri¢inou
mohou byt i nékteré léky treba dlouhodobé pouzivani nosnich spreji, néktera
antibiotika, atd. a 1é¢ebné postupy ,radioterapie v oblasti hlavy a krku.

Také psychicky a psychiatricky stav Clovéka napr.deprese a schizofrenie ovliviiuje
vnimavost ¢ichu. Cich se zhorsuje koufenim a jeho citlivost ptirozené klesa s vysokym

vékem. Az u 22% pacienti neni piic¢ina poruchy ¢ichu odhalena (Anosmia Foundation,

online).

Délime na:

e intranasalni
e mechanicki obstrukce
e leze Cichovych receptorii

e intrakranialni

e trauma
e infekce
e tumory

e nosni polypy - vznikaji vyklenutim sliznice nosni dutiny a paranasalnich dutin
dovniti do dutiny a mohou tak zptlisobit mechanickou ptekazku pro proudici
vzduch pfi dychani. Vzduch se miiZe Spatné dostavat i k Cichovému epitelu.
VétSinou jsou zpisobeny zdnétem nebo alergiemi (Wikipedia, The Free
Encyclopedia, online).

e vaskularni

e systémové choroby

e kongenitalni vady

e rozStépové vady nosu:

1. medidnni
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2. paramedianni - vzacné, souviseji s rozstépy rtu, Celisti a patra, nosni kiidlo aZ

oc¢ni koutek
3. lateralni - nejvzacnéjsi, ve sméru koutku

e nedojde k vyvinuti ¢ichového nervu v prenatalnim obdobi
e hormonalni poruchy
e psychotické choroby:
1. Deprese
2. schizofrenie
e medikace:
1. Antibiotika
2. dlouho uZivané nosni spreje

3. 1écebné postupy

2.6 Vysetrovaci metody cichového systému

Pri vySetreni nosu pohledem -aspekce a pohmatem —palpace obrnik hodnoti konfiguraci
nosu, linii dorsa nosniho, pritomnost deviace, krepitace, emfyzému, zbarveni kiize,
pritomnost exantému, hemangiomt, pigmentovych naevi, ulceraci ¢i jiné patologie.

Vsimame si rovnéz velikosti nosu a vyvojovych odchylek (Zaklady ORL, online).
VySetireni dutiny nosni pohledem (rhinoskopie)

Predni rhinoskopie:

Provadi se pomoci Hartmanova zrcatka a u tohoto vysetfeni hodnotime vchod nosu,
septum, stav sliznic zda je rizova ¢i zarudlg, pritomnost sekrece jestli je ¢ird, hlenovita
nebo zkalena atd., a v posledni fadé konfiguraci dolni a stfedni skofepy nosni. Horni

skorepa je primému pohledu vétSinou nepiistupna.

Stredni rhinoskopie:

Drive se provadéla pomoci Killidnova zrcatka. V soucasné dobé se ambulantné pouziva

spise endoskopie nosni dutiny.
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Zadni rhinoskopie:

Je neprimé vySetieni zadnich ¢asti nosni dutiny, choany a nosohltanu. Provadi se pomoci

zrcatka nebo dnes spiSe endoskopicky (Zaklady ORL, online).
VySeti‘eni nosni prichodnosti

Orientacné pomoci kovové (tzv. Glatzelovy) desky priloZené pod nos hodnotime

symetrii a rozsah oroseni pri vydechu.

Orientacni zavedeni sondy Ci katétru dutinou nosni do hltanu.

Rhinomanometrie méri intranasalni tlak pii nadechu a vydechu.

Akusticka rinometrie je vySetieni zaloZené na principu ultrazvuk (Zaklady ORL, online).

VySetreni aktivity Fasinkovych bunék sliznice

VySetfuje se pomoci sacharinového testu. Po aplikaci umélého sladidla na sliznici
vchodu nosniho citi pacient sladkou chut vhrdle asi po 15-20 minutach (doba
transportu latky mukocilidrnim transportem do choany a na chutové poharky) (Zaklady

ORL, online).

VySetieni vedlej$ich dutin nosnich:
Magneticka rezonance zobrazi velmi dobre mékké tkané.

Punkce celistni dutiny je indikovana pii neprichodnosti dutiny a soucasné
probihajicim zanétu. Punk¢ni jehla se zavadi pres dolni nosni prichod, sméruje

k zevnimu o¢nimu koutku.

Sinusoskopie je endoskopické vysSetreni vedlejSi nosni dutiny za pouZiti pevné optiky.

Nejcastéji se provadi vySetreni Celistni dutiny (Zaklady ORL, online).

Rentgenologické vySetieni poskytuje tidaje pouze o masivnich patologickych zménach

sliznice napt. cysty, hyperplazie, polypy.

Pocitacova tomografie zobrazi predevsim kost (Zaklady ORL, online).

16



VySetieni Cichu - Olfaktometrie

Poruchy c¢ichu délime na kvantitativni (anosmie, hyposmie) a kvalitativni (parosmie,

fantosmie, specifickd anosmie).

Kvantitativni olfaktometrie - pacient vdechuje nosem rtzné viiné a pachy a urcuje

jejich identitu. PouZivané latky (vanilka, kava, citron, ...)

Kvalitativni olfaktometrie - dle Bornsteina pouziva latky 3 skupin:
drazdici pouze cCichovy nerv (stearin, mydlo, kafrovy lih, levandulovy olej)
stimulujici trojklanny nerv (menthol, Amoniak)

plisobici chutovy vjem (chloroform, pyridin)

V nasledujici kapitole se budeme olfaktometrickymi metodami zabyvat podrobnéji.

2.7 Metody vysetreni ¢ichu v klinické praxi

Zakladem kazdého vySetfeni u pacienta s poruchou cichu je spravné odebrana
anamnéza. V osobni anamnéze klademe dotazy tykajici se lécby neurologickych

onemocnéni, v pracovni anamnéze se cilené ptame na praci s toxickymi latkami. Zajima

nas, zda je pacient kurak ¢i nekurak. Po radné odebrané anamnéze je nutné vysetrit ¢ich

standardné pouzivanymi metodami (Profese online,2009).

Zakladni déleni cichovych testii, podle nutnosti spoluprace pacienta, je rozdéleni na

metody subjektivni a objektivni.

2.7.1 Objektivni testy

Testy nevyZaduji primou spolupraci pacienta. Informace o odezveé na ¢ichovou stimulaci
jsou zaznamenavany pomoci pristroje. Objektivni olfaktometrie umoznuje registrovat
evokované potencidly z raznych useki ¢ichové drahy (Kutilova, 2008).

Patfi sem vySetfeni pomoci EEG, funkéni magnetické rezonance (fMRI) nebo

jednofotonové emisni tomografie (SPECT) (Kurilova, 2008) , a také test nazvany SMT
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(Sniff Magnitude Test) je zaloZeny na nas$i podvédomé reakci na vdechnuti pacht.
Zminény test by se brzo mohl stat levnym pomocnikem, ktery vcas bude odhalovat

vazné zdravotni problémy (internetové stranky ScienceWeek)

2.7.2 Subjektivni testy
K vyvoji subjektivni olfaktometrie prispél vyraznym posunem lékar Cain.
Vytvoril 3 kritéria, k nejlepSimu zhodnoceni pachu:

1. Predkladana ¢ichova latka musi byt vySetfované osobé dobie znama.
2. Nazev cichané latky, by mél byt obecné znam.

3. Koznaceni latky by méla byt dana moZnost napovédy (Kurilova, 2008)

U téchto typa testli dava vySetfovana osoba pifimou odezvu na pachovou latku. Testy
vyzaduji narozdil od objektivnich testli spolupraci vysetiované osoby. V této skupiné
testli se rozliSuji testy nadprahové (kvalitativni) a prahové (kvantitativni).Nadprahové
testy umoznuji zjistit, zda vySetfovany jedinec dokaze vini rozpoznat (identifikace) a
odlisit od jiné (diskriminace). V téchto testech se k vySetieni pouzivaji pachové latky v

koncentracich podstatné vyssich nez je jejich Cichovy prah (Kurilova, 2008).

vySetiovana osoba jiZ citi. Prahové testy se dale déli na percep¢ni a identifikacni.

Subjektivni testy miizeme dale délit podle toho, jaky Cichovy vjem je testovan, a to na

ortonazalni a retronazalni.

2.7.2.1 Retronazalni test
Jde o standardizovany test, ktery se vyuZiva k retronazalnimu vysettreni ¢ichu. Tento test
je zaloZeny na identifikaci latky po jeji aplikaci do dutiny ustni, pricemZ béhem aplikace

ma vySetfovana osoba uzaviené nosni dirky.

K testovani jsou pouzity skupiny latek, které zahrnuji rizné druhy kotreni nebo slozky

potravy, a to v praskové formé.

Substance se pomoci specialni lahvi¢ky s aplikatorem nanese do stredni casti jazyka.

Mezi jednotlivymi aplikacemi se usta vyplachuji ¢istou vodou. VySetfovana osoba musi
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vlni identifikovat pomoci seznamu, ve kterém je ke kazdému spravnému oznaceni

prirazena skupina 3 distraktord.

Lze pouZit tento test u osob s poruchou ¢ichu k diagnostice rozsahu postiZeni.

2.7.2.2 Ortonazalni testy

Béhem poslednich deseti let bylo vytvoifeno nékolik standardizovanych testli pro

vySetireni ¢ichovych funkci.

e Sniffin‘ Sticks

Tato metoda se pouZziva k vysetieni ¢ichu predevsim v Némecku. Sniffin' Sticks test ma 3
dil¢i testy Cichovych funkci. A to test c¢ichového prahu (C¢ichané vzorky obsahuji n-
butanol, a postupuje se stupnovité), dale pachové diskriminace (16 trojic pachd, z nich
jedna je odlisna) a identifikace pachti (16 béznych pacht, vybér ze 4 moznych moznosti).
Aromaticka latka je uzaviena v obalu podobném fixu.

Tento test ma i své jednodus$Si varianty k orientacnimu vySetfeni: 16 sloZkovy
identifika¢ni test, 12 sloZkovy screeningovy test, 6 sloZkovy identifikacni test a
screeningovy test. VSechny tyto testy rozlisi normosmii, hyposmii a anosmii (Kurilova,

2008).

Obrazek 3. Cast prahového vysetieni testu Sniffin‘ Sticks

(Profese, online)
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e Alcohol Sniff Test

Jednoduchy test vhodny pro screeningové vySetreni dle Murphyho a Davisona. Sleduje
se vzdalenost zdroje c¢ichané latky od nosnich vchodl pii prvnim cichovém vjemu.

PouZziva se 70% izopropylalkohol (Kurilova, 2008).

Obrazek 4. Alcohol Sniff Test

The Alcohol Sniff Test

( University of California, online)

e OMT- Test parfémovanych fixt
Vznikl v Pardubické Krajské nemocnici na zdkladé metody OMT. K vySetreni Cichu
pomoci testu OMT se pouZivaji volné prodejné parfémované fixy firmy Centropen a.s.,

které obsahuji celkem Sest riiznych barev a viini. Vyrobce garantuje
trvanlivost naplné fixti po dobu dvou let. Test OMT ma dvé casti.

V prvni ¢asti jsou nejprve jednotlivé fixy predkladany pacientovi (asi 1-2 cm pired
vchody nosni po dobu ¢tyr sekund) v tomto urceném poradi. Nejprve je predloZen ¢erny
fix, nasledné Zluty, hnédy, modry, zeleny a cerveny. VySetfovana osoba ma za ukol
pojmenovat jednotlivé pachové latky obsazené ve fixech. Nazev jednotlivych vini je

zapisovan do tabulky.
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V druhé casti pacient vybira z nabidnutych ¢tyr nazvi ten, ktery nejlépe charakterizuje
vilni jednotlivych fix{. Predkladané poradi fixt zlstava stejné jako v prvni c¢asti (Profese

online,2009).

Parfémované fixy jsou plnény ve vodé rozpustnymi pigmenty a vonnou latkou, presné
sloZeni je vyrobni tajemstvi. Produkt je netoxicky a odpovida pozadavkim Evropskych
norem. Nevyhodou samotného testu parfémovanych fixid je malé mnozstvi testovanych
vzorki, barevné odliSeni fixi a umély charakter Cichovych vzorki. Navzdory témto
faktim OMT screeningovy test je vhodny pro orientacni vySetreni ¢ichové funkce i jako

screeningova metoda ke zjiSténi anosmie (Kutilova, 2008).

Obrazek 5. Test parfémovanych fixti (OMT)
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(Profese, online)

e UPSIT aodvozené testy
Testy vzniky ve Spojenych statech americkych.
University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT) patii k nejrozsifenéjsim
Cichovym testiim po celém svété. Jedna se o kvalitativni vySetfeni, k némuz je pouZito 40
aromatickych vzorki ukrytych v mikrokapsulich na papirovych strankach.

Vychazeji z ného dalsi testy:

- Cross Cultural Smell Identification Test (CC- SIT), kvalitativni zhodnoceni ¢ichu

- The Brief Smell Identification Test (B- SIT), screeningové vySetieni cichovych

poruch
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- The Odor Memory test (OMT) vySetiuje diskriminaci ¢ichu a ¢ichovou pamét’

- The Pocket Smell Test (PST), vySetifeni k hrubé orientaci Cichovych poruch
(Kurilova, 2008).

Obrazek 6. Test UPSIT c¢tyri blocky celkem 40 viini.

n Test™

denﬁf‘caﬁo

The gmell |

The Smell identification Test™

The Smell Identification Test™

(vlastni foto)

e TaT olfaktometrie
T a T olfaktometrie metodou pouZivanou v Japonsku. Soustfed'uje se na kvalitativni
méreni i na ¢ichovy prah. Sklada se z péti latek v deseti koncentracich. Tento test se
vyuzival v testovani za asistence pocitaCe, kdy pocita¢c ndhodné vybiral a prekladal
vySetrovanému aromatické latky. Nebyla zde nutna piitomnost vySetiujici osoby

(Kurilova, 2008).

2.8 Zrak a zrakové vady

2.8.1 Anatomie zraku

Zrakovy systém ma dvé hlavni slozky:

a) motorickou

b) senzorickou
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Do zrakovému ustroji patii i nékteré oblasti centralniho nervstva, jeZ koordinuji ¢innost
zminénych dvou hlavnich sloZek. K tomuto dstroji patii i oCnice a pridatné organy oka
coZ jsou vicka, spojivka a slzny kandlek. Tyto piidatné orgadny maji ochrannou funkci

oka.

ad a) Senzoricka oblast se sklada ze zrakové drahy, periferni ¢asti a zrakového centra

mozkové kiiry.

V periferni ¢asti je oCni koule neboli bulbus oculi ma kulovity tvar a sklada se ze 3

vrstev:

e povrchové - vazivové (rohovka, bélima),
e stiedni - cévnaté (duhovka, rasnaté télisko, cévnatka),

e vnitfni - nervové (sitnice).

Zrakova draha spojuje oko se zrakovym centrem v tylnim mozkovém laloku. Zacatek
tvori vybézky nervovych bunék vnitini vrstvy sitnice, které se sbihaji na terci zrakového
nervu. Zrakovy nerv se kanalem ocnice dostava do nitrolebni dutiny. Dale dochazi k
pirekiizeni medidlnich optickych nervii z nazalni ¢asti sitnice na spodiné mozku v
blizkosti hypofyzy latinsky nazev pro toto kiiZeni je chiasma opticum. Odtud pokracuji
do zrakového centra mozkové kury, které je uloZeno v tylnim laloku. Zde vznikaji

zrakové vjemy.

Zrakové centrum je uloZeno tylnim mozkovém laloku. Schopnost primérené reakce na
zrakové vjemy je zajiSténa spojenim zrakového centra s dalsimi okrsky mozkové kiiry

(Hromadkov4, 1995).

ad b) Motoricka slozka oka ma podobné usporadani jako slozka senzoricka, jen s tim
rozdilem, Ze nervové podrazdéni probiha opacnym smérem. Od motorickych center
v mozkové kiife k okohybnym svallim. Okohybné svaly umoznuji souhru pohybi obou

o¢i. Kazdé oko ma 6 okohybnych svalli: 4 primé a 2 Sikmé

Sikmé jsou horni a dolni p¥imy sval vnitfni a zevni piimy sval, horni a dolni $ikmy sval.
Motoricka slozka oka predstavuje hybnou sloZku parového smyslového ustroji, ktera za
fyziologickych podminek pracuje jako funkéni celek. Svou cinnosti se proto motoricka

oblast do zna¢né miry podrizuje zakladni nutnosti dokonalé pohybové a smyslové
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souhry obou o¢i, jeZ je nevyhnutelnou podminkou pro vznik a zachovani jednoduchého

binokularniho vidéni (DiviSova, 1990).
2.8.2 Fyziologie zraku

Lidské oko je parovym orgdnem jednoho z nejdlleZitéjSich smysli. Timto smyslem je
zrak, ktery umoziiuje vnimat svétlo, rtizné barvy, tvary, rozméry, pohyb, hloubku a
rozliSovaci schopnost . Zrakem vnimame asi 80% vSech informaci. Je zaméren
piredevsim na vnimani kontrastu a diky tomu mizeme vidét tfeba kontury predmétd,

jejich vzdalenost a hlavné se podili na orientaci v prostoru.

Svétlo pronika optickymi prostredimi oka rohovkou, komorovou vodou, ¢ockou a
sklivcem na sitnici, kde vznika obraz pozorovaného predmétu. Do mista kam dopadne
na sitnici svétlo, dojde k podrazdéni a vznikne vzruch ktery je preveden zrakovou
drahou do zrakového centra, které je uloZeno v tylnim laloku. Existuji dva druhy vidéni

centralni a periferni.

Pii centralnim vidéni dochazi k dopadu paprskii na zZlutou skvrnu coz je misto

nejostiejsiho vidéni.

U periferniho vidéni paprsky dopadaji mimo Zlutou skvrnu. RozliSovaci schopnost
perifernitho vidéni je mnohem mensi nez vidéni centrdlniho, je vSak dtlezitd pro
orientaci v prostoru. Hranice periferniho vidéni - normalniho zorného pole je ovlivnéna
tvarem obliCeje. Na zevni strané dosahuje 90 stupiiii, nahoie a dole pak 55 - 60 stupii

(Hromadkov4, 1995).

,Clovék se nerodi s dokonalym vidénim. Svétlo v§ak vnima4 jiZ od narozeni. Barvy se oko
nauci rozeznavat az pozdéji. Schopnosti rozeznavat barvy rikdme barvocit. Barvy jsou
vnimany Zlutou skvrnou, ve které je nahromadéno nejvice svétloCivnych bunék - ¢ipkd.
Smérem do periferie se schopnost rozeznavat barvy zmensuje a to postupné pro barvu
zelenou, ¢ervenou a modrou. Poruchy barvocitu jsou vrozené a ziskané. Vrozené maji

dédicny charakter a postihuji 8% muzi a 0,4% Zen“ (Hromadkova, 1995).
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2.8.3 Vyvoj zraku

Vyvoj zraku probiha zaroven s vyvojem ostatnich smyslovych organi. U novorozenct je
napriklad sluch vyvinut mnohem dokonaleji nez zrak. Zrak se ze vSech smysli vyviji jako
posledni. K jednoduchému binokularnimu vidéni nestaci jen spravné vyvinuta zrakova
ostrost, ale predevsim vyvoj fixace a také normalni vyvoj slozitych optomotorickych
mechanismi. Svytvofenim optometrické souhry dochdzi kplnému rozvinuti
binokularniho vidénti. Jeji poruchy maji za nasledek ztratu binokuldrniho vidéni a rtizné

formy Silhani a nasledné tupozrakosti (Hromadkova, 1995).

2.mésic - vyviji se fixacni reflex, dité sleduje osoby a obliceje, svételné zvucici predméty

a hlavné pohyblivé predméty, sleduje pohledem hracku i svou ruku (DiviSova, 1990).

v 7

3.mésic - reflex konvergence a divergence, existuje jizZ centralni, ale nepravidelna fixace,

¢im je lepsi centralni vidéni, tim presnéjsi a tisp€snéjsi jsou pohyby oka, zamérené na

predmét pozornosti

4.mésic - reflex akomodace, dité jiZ dovede fixovat delsi dobu malé predméty, s nimiz si

hraje

5.mésic - fixace se stava stalou, pravidelnou a lze ji usmérnit, vyvoj centralni fixace a
subjektivni smérova lokalizace, orienta¢ni fixaCni reflex, navozovani oc¢niho styku
s pohyblivymi a nepohyblivymi predméty, refixacni reflex, vergenc¢ni fixa¢ni reflex

pecuje o spravné zaméreni oc¢i na fixovany predmét podle jeho vzdalenosti

6.mésic - zvolna se zac¢ina vyvijet souhra akomodace s konvergenci, ukoncen vyvoj Zluté
skvrny, ale uplné definitivné se ukoncuje ve 3.roce Zivota, kojenec udrzi konvergenci
nékolik vtefin a odhaduje jiZz hloubkovou vzdalenost hracek, se kterymi si hraje

(Divisova, 1990)

Vyvoj zrakové ostrosti u déti je postupny, zakoncuje se priblizné okolo 6 - 7 roku véku

ditéte (Hromadkova, 1995).

(Ortoptika, online)
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Akomodace:

- je zavisla na vyvoji cilidrniho svalu

- umoznuje ostré vidéni blizkych predméta

- je schopnost oka vidét predméty ostie (Ortoptika, online)

Vyvoj binokularniho vidéni

Binokularni vidéni je vidéni kdy vidime obéma oc¢ima soucasné. Schopnost vidét obéma
oCima pozorovany piredmét nerozdvojeny, ale pouze jeden. Binokuldrni vidéni neni
vrozenou zaleZitosti. Vyviji se v dobé do jednoho roku véku ditéte a asi do Sesti let se
upeviiuje. Vyviji se spolecné se sitnici oka. Spoluprace obou oli se rozviji postupné,
uplatiiuje se pri ni konvergence coZ znamena souhyb oc¢i a akomodace to je schopnost
zaktiveni o¢ni Cocky a zaostieni na riiznou vzdalenost. Binokuldrni vidéni se rozviji

v predskolnim véku (Keblov3, Lindakova, Novak, 2000).

JiZ v prvnim dnu po narozeni ditéte lze vyvolat optokineticky nystagmus a sledovaci
pohyby o¢i. V prvnim tydnu je moZno pozorovat obcasné koordinované o¢ni pohyby.
V obdobi prvniho meésice jsou jiz sledovaci pohyby dobie vyvinuty. Fixace se miize
stridat mezi obéma oc¢ima. Ve druhém mésici se jiz objevuje kratkodoba binokularni
fixace blizkych predmétii. Ve tietim mésici pristupuji pohyby konvergence a divergence.
Ve ¢tvrtém mésici za¢ina dité akomodovat. V Sestém mésici jsou jiz vytvoreny podminky
pro binokuldrni vidéni a hloubkové vnimani. V dalSich meésicich se binokuldrni
spoluprace zpeviiuje. Na konci prvniho roku se binokularni souhra zdokonaluje diky
prvnim pokustim o chizi, ktera prispiva krozvoji prostorového vidéni, smyslu pro
vzdalenost, velikost a polohu predmétu. UtuZuje se vztah mezi konvergenci a akomodaci.
VSechny funkce binokularniho vidéni se zdokonaluji a stabilizuji do patého nejpozdéji do

Sestého roku.

KdyZ do vyvoje binokularniho vidéni zasahne néjaka porucha, normalni vyvoj se prerusi
a dale pokracuje jako vyvoj patologicky. Vznikne strabismus, amblyopie, anomalni
retindlni korespondence. A vsSak diky korové plasticité vtomto obdobi je moZné
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zrakovou rehabilitaci UspésSné zasahnout do dalSiho vyvoje zraku a predejit vyvoji
tézstho zrakového postizeni. DuleZita je i doba vzniku strabismu a amblyopie ma to vliv

na jeho funkéni prognézu.

Podle doby vzniku a ptic¢iny vzniku se amblyopie a strabismus dale déli na riizné druhy.
Dilezita je v€asna diagnéza a hlavné aby byly tyto vady lé¢eny co nejdrive po jejich
zjisténi. PredSkolni vék je Uiplné nejvhodnéjsim obdobim pro 1é¢bu. Pomoc pro obnovu
binokularniho vidéni se nazyva Ortoptika. Jednad se o systém nefarmakologickych a
nechirurgickych metod jak diagnostikovat a 1é¢it poruchy pohybu oci, binokularniho
vidéni a zrakové ostrosti. Jedna se hlavné o 1écbu Silhani. Je tedy druh rehabilitace, ktera
se podili na preventivni, 1é¢ebné a diagnostické péci s cilem dosazeni co nejlepsi zrakové
ostrosti, navozeni jednoduchého binokuldrniho vidéni u vrozenych a ziskanych oc¢nich

vad. Ma velky vliv na zlepSeni kvality Zivota pacientti a jejich uplatnéni ve spolecnosti.

Cim d¥ive se o¢ni vada odhali, tim lepsi je prognéza vyléceni. Lé¢ba miize obnovit jen ten
stupenn jednoduchého binokularniho vidéni, ktery se vytvoril, neZ porucha

nastala(Keblova, Lindakova, Novak, 2000).
Vyvoj binokuldrniho vidéni probihad v nékolika etapdch:

e Fixac¢ni reflex (0-2 més.) - dité se diva prevazné jednim okem, druhé oko miize
fyziologicky zaSilhat,

e Binokularni reflex (2.mésic) - dité se za¢ina divat obéma ocima,

e Reflex konvergence (3.mésic) - dité sleduje bliZsi a vzdalenéjsi predméty),

e Reflex akomodace (4.mésice) - zaostrovani blizSich a vzdalenéjsich predméti,

e Reflex fize (6.mésic) - spojeni obrazii v jeden smyslovy vjem,

e Upeviiovani binokularnich reflexti (od 9.mésice),

e Rozvoj prostorového vidéni (od 1.roku) - zdokonaluje se vztah mezi konvergenci
a akomodaci,

e Stabilizace binokularnich reflexti (do 6.let),
(Vitkova a kol., 1999).

Podminkou normalniho vyvoje binokularniho vidéni jsou tyto slozky:
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Slozky senzorické

- normalni nebo témeér normalni vidéni obou oci

- priblizné stejné velké sitnicové obrazy v obou ocich

- centralni fixace obou o¢i

- normalni retinalni korespondence

- schopnost fuse, normalni funkce zrakovych drah a center

SlozKky motorické

- pribliZné paralelni postaveni oci pti pohledu do dalky

- volna pohyblivost oci ve vSech smérech

- normalni funkce motorickych drah a center

- koordinace akomodace a konvergence (Hromadkova, 1995)

Binokularni vidéni se déli do tiech stupn :

a)

b)

superpozice - simultanni percepce - soucasné vidéni = je to schopnost prekryt
obéma oc¢ima dva rizné obrazky,

stereopse - je schopnost vytvorit hloubkovy vjem spojenim obrazi, jejichZ
jednotlivé ¢asti dopadaji na sitnici na lehce disparatni body. Jejich splynutim pak
vznika vjem tretiho rozméru a tak ndm poskytuje prostorové stereoskopické
trojrozmérné vidéni (Ortoptika, online)

faze - je schopnost spojit obraz z pravého a levého oka v jeden smyslovy vjem.

Podle rozsahu sitnice, kterym oba obrazky spojujeme, délime fuzi na:

paramakularni (periferni) - obrazky spojujeme vétsi nez makula (11mm),
makularni - obrazky spojujeme rozsahem makuly (7mm),

foveolarni - obrazky spojujeme foveou (3,5mm) - tato fuze je nejhodnotnéjsi.

Dale se fuze déli na:
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senzorickou - je psychicky a fyziologicky d€j spojovani dvou monokularnich vjemd.

motorickou - Fidi osy obou oc¢i tak, aby se protaly ve fixovaném piredmétu a je tim hlavni

pricinou senzorické koordinace oci
Také je u fuze duilezita :
Sika - rozsah konvergence a divergence

Vyska- ve které vysSetfovany udrZi obrazky obou oci spojené

2.8.4 Vady zraku

Stav, kdy zrakové ustroji neplni svou funkci, nebo ji plni pouze omezené, je nazyvan
zrakovou vadou. Zrakové vady mohu byt dvojiho typu vrozené nebo ziskané. Vrozené
ocni vady byvaji vétSinou dédicné ¢i knim jsou urcité predispozice. Vcasnym

zachycenim lze nékteré vady v détském véku uspésné vylécit.

Rozdéleni zrakovych vad dle stupné

Podle vysledkl oftalmologického vysetieni je mozno zrakové postizeného clovéka zatadit do
nekteré z 5 kategorii zrakového postiZeni:

e kategorie 1: stredni slabozrakost

e kategorie 2: silna slabozrakost

o kategorie 3: téZce slaby zrak

e kategorie 4: prakticka nevidomost

e kategorie 5: Uplna nevidomost (NICM, online)

Pro objektivnéjsi diagnostiku je dobré ditkladné zkoumat i1 dalsi zrakové funkce, kterymi jsou:

- vnimani hloubky

- schopnost lokalizovat

- fixovat predméty

- sledovat pfredmét v pohybu
- kontrastni citlivost

- schopnost rozliSovat barvy
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Predevsim ndas zajima, jak ovlivituje zrakové postiZeni bézny Zivot klienta, které tikony

zvlada, které zvlada jen s obtiZemi nebo viibec ne. V jaké oblasti jsou jeho naléhavé

potieby a jaka lze najit reSeni s vyuzitim zraku nebo za pomoci jinych smysli.

Komplexni posouzeni zrakovych funkci si ¢asto vyZaduje spolupraci nékolika odborniki

lékare, zrakového terapeuta a socidlniho pracovnika, ktery mize posoudit zrakové

funkce v praxi (Tyfloservis SONS Praha, 1999, online).

Klasifikace zrakového postiZeni podle WHO (Svétové zdravotnické organizace)

Polozka Druh zdravotniho postiZeni

1.

Stiedni slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepSi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového
postiZeni 1

Silna slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postiZeni 2

TéZce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60
(0,05) - minimum rovné nebo lepsinez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie
zrakovéh postizeni 3

b) koncentrické zizeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiidi, nebo jediného

funkcéné zdatného oka pod 45 stupnti

Prakticka nevidomost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupiid kolem centralni fixace, i kdyZ centralni

ostrost neni postiZena, kategorie zrakového postiZeni 4

Uplna nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu azZ po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postiZeni 5

( NICM, online)
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Refrakce a jeji vady

Refrakce z fyzikalniho hlediska znamena ohyb svételného paprsku na rozhrani dvou

optickych prostredi.

Pti refrakéni vadé dochazi k nepoméru mezi lomivosti oka a jeho délkou. Jsou prevazné
osové to znamena, Ze piredozadni délka oka je mensi tedy hypermetropie a nebo jsou
veétsi cozZ je myopie. Méné je refrak¢nich vad krivkovych, kdy zakriveni refrak¢nich ploch
je moc malé nebo moc velké. Existuji také vady indexové, kdy vyssi index lomu cocky
jedinec s refrakéni vadou sam. Velké refrakcni vady je nutné korigovat brylemi nebo

kontaktnimi ¢ockami (Anton, Rehurek, 1998).

Refrakce oka vyjadiuje pomér mezi délkou oka v optické ose a lomivosti struktur

optického systému. RozliSujeme nasledujici stavy:

lomivost struktur odpovida délce oka, tzn. paralelni svételné paprsky jdouci do oka jsou

zalomeny tak, Ze se sbihaji presné na sitnici. Tento stav se nazyva emetropie.

lomivost struktur je vétsi, nebo mensi nez délka daného oka, tzn. paprsky se v oku
sbihaji mimo sitnici. Tento stav se nazyva ametropie a je povazovan za refrak¢ni vadu

(zrak.cz, online)
Existuji tri hlavni typy refrakénich vad:

Dalekozrakost (hypermetropie) je vada, kdy oko je relativné kratsi a paprsky jdouci do

oka se sbihaji za sitnici.

Kratkozrakost (myopie) je vada, kdy oko je relativné delsi a paprsky jdouci do oka se

sbihaji pted sitnici.

Astigmatismus je stav, pri kterém opticky systém oka nema stejnou optickou
mohutnost ve vSech meridianech. Po priichodu paprskii optickym systémem oka se

nevytvari jedno ohnisko, ale vétSinou dvé na sebe kolmé tusecky (zrak.cz)

Anizometropii je nazyvan stav rozdilné refrakce mezi oima jednoho pacienta.
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Anizokorie je stav, kdy zornice obou o¢i nemaji stejnou velikost. Pri¢ina miize byt

primo v oku nebo v nervovém systému (Anton, Rehttek, 1998).
Hypermetropie

Dalekozrakost je nejcastéjSi osovou refrak¢ni vadou, tzn. Ze predozadni délka oka je
kratsi. U dalekozrakého oka neexistuje daleky bod nejostiejSiho vidéni, dalekozraké oko
v klidovém stavu vidi rozostiené jak do dalky, tak do blizka. Aby dalekozraké oko vidélo
dobie do dalky, musi vyvinout urcité akomodacni usili. Aby vidélo dobte do blizka, musi

vyvinout akomodacni Usili jesté vétsi (zrak.cz, online)

VétSinou osova hypermetropie neptesahuje vice nez +6,0 - +7,0 dioptrii (D). Nékdy vSak
u chorobnych stavii muZze dosahovat az +20,0 D. Nejcastéjsi pricinou kiivkové

dalekozrakosti jsou vrozena ¢i ziskand onemocnéni rohovky a ¢ocky.

Pro korekci dalekozrakosti se pouzivaji konvexni ¢ocky, které lomi svétlo vice a zaosttuji
jej na sitnici. Laserova korekce rohovkového povrchu neni u této vady tak uspésna jako

u vady predchozi (zrak.cz, online)
Myopie
Jedna se o jednu z nejpocetnéji zastoupenych zrakovych vad.

Kratkozrakost je refrakéni vada, kterd byva vétSinou osova, tzn. predozadni délka oka je
vétsi. Punctum remotum, tj. vzdaleny bod nejostrejSiho vidéni v klidovém stavu je
v konecné vzdalenosti, ktera je zavisla na stupni myopie. Myopické oko vidi Spatné na
dalku a dobte do blizka. Pri praci do blizka potrebuje mensi akomodacni usili a pri
vétsim poctu dioptrii na pracovni vzdalenost do blizka nemusi viibec akomodovat

(Tyfloservis SONS Praha,1999, online).

Podle poctu dioptrii (D) délime myopii na:

prostou- pri které pocCet dioptrii nepresahuje -3,0 D
stfedni - do -6,0 D

tézkou - nad -6,0 D
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lomiva - pti zachované délce oka je zvySena lomivost optickych prostredi
0sova - je prodlouZena osa optického systému (tato je Castéjsi)

degenerativni - pii progredujicich degenerativnich zménéach, obvykle pres -10 D dojde k

roztazeni  sitnice a  jejimu  odchlipeni od terce zrakového nervu.

stacionarni - progreduje velmi pomalu, nedosahuje vysSsich dioptrickych hodnot a

nedochazi k patologickym zménam ocnich struktur

progresivni (maligni) - dochdzi kvyraznému narlstu predozadni délky oka se
ztenCovanim skléry, nasledné ke zménam sitnice, cévnatky, sklivce ma Spatnou

progndézu pro zachovani dobrého vidéni

kiivkova (kurvaturni) - se vyskytuje ufady onemocnéni rohovky a ¢ocky, pii kterych

dochazi ke zméné jejich zakriveni

indexova - je velmi ¢astym jevem pri nuklearni katarakté (Sedém zakalu se zkalenim
hlavné jadra cocky), kdy dochazi ke zvySeni indexu lomivosti cocky (Tyfloservis SONS
Praha, 1999, online)

Kratkozrakost se koriguje pouZivanim bryli na dalku nebo noSenim konkavnich
kontaktnich cocek, které pomohou zaosttit svételné paprsky na sitnici, kde utvori ostry
obraz. V zavislosti na stupni kratkozrakosti mohou byt predepsany kontaktni ¢ocky
nebo bryle pro celodenni pouziti, nebo pouze pro urcité aktivity (Tyfloservis SONS

Praha, 1999, online).

Dale se praktikuji laserové vykony na rohovce které meéni zakiiveni rohovky nebo

nitroo¢ni refraktivni chirurgické zakroky:

7

- vloZeni do oka specialni umélé cocky o dioptrické sile, které je vypocitana individualné
u kazdého pacienta ; vlozenim CocCky do oka pred vlastni Cocku se méni refrakce na

poZadovanou hodnotu

7 v

- odstranénti ciré pacientovy Cocky s naslednym vloZenim do oka umélé nitrooc¢ni cocky

urcité dioptrické hodnoty (Anton, Rehtifek, 1998).
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Astigmatismus

Je refrakcni vada, u které se v rtiznych merididnech vyskytuje rtizna refrakce. Krivkovy
astigmatismus je nejcastéji rohovkovy. Mensi stupen mize byt fyziologicky, vétsi stupen
je bud vrozeny nebo ziskany. Ziskany se vyskytuje pri rlznych nezanétlivych
onemocnénich rohovky, vduasledkii probéhlych zanétl rohovky, dale ustavli po

traumatech, operacich na rohovce atd.

Dale se vyskytuje astigmatismus z decentrace, kdy je zménéna poloha c¢ocky po
traumatech, nebo je zménéna poloha umélé cocky po operaci katarakty. Indexovy
astigmatismus se mize vyskytnout pii pocinajici katarakté (zména indexu lomu v ¢occe

pii vzniku zakalkil riizného tvaru a velikosti) ( Kraus,1997).

Astigmatismus se déli na:

astigmatismus nepravidelny - osy hlavnich meridianti nejsou na sebe kolmé

astigmatismus pravidelny - oba hlavni meridiany s nejmensi a nejvétsi lomivosti jsou

k sobé navzajem kolmé
Pravidelny astigmatismus se dale déli na:
- prosty

- sloZzeny

- neptrimy ( Kraus,1997)
Charakteristika nejcastéji se vyskytujicich o¢nich diagnoz

Retinopatie nedonosenych - ROP

’

Je vsoucasné dobé nejcastéjsi pricinou vrozené slepoty, ohroZeny jsou vsSechny
nedonoSené déti narozené pred 32. tydnem s porodni hmotnosti niz$i nez 1 500 g. Pro
soucasné onemocnéni plic trpi respira¢ni nedostatecnosti a podstupuji oxygenoterapii.

ROP postihuje obé oci, zpravidla ne stejné intenzivné.
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Nepiimérena koncentrace Kysliku v prostredi ma za nasledek odchlipeni sitnice. MiiZe

vést k ubytkiim zorného pole nebo i k tiplné slepoté (Venclova, 2002).

U ROP se rozliSuje 5 vyvojovych stadii:

Sedobélava demarkacni linie oddéluje vaskularni periferni a centralni vaskularizovanou

sitnici.

Hrebinek na zadni hranici vaskularni sitnice obsahuje trsy novotvorenych cév a je

tvoren zKkraty mezi tepnami a rozsirenymi zlami.

Jasné cerveny hrebinek a extraretindlni fibrovaskularni proliferaci zretelné vynika,

obsahuje novotvorené cévy s krevnimi vytoky, ¢asta jsou téZ krvaceni do sklivce.
Trakéni odchlipenti sitnice se Siii od periferie k zadnimu pélu oka.
Totalni odchlipeni sitnice

Proces nemusi vZidy dospét do termindlniho stddia, miliZe se v pocatecnich stadiich

zastavit, zejména zacCne-li se s véasnou lécbou (Rozsival, 2006).

Zakladnim preventivnim opatfenim je udrzZovat v inkubatorech vhodnou koncentraci
kysliku, a déti prevadét pozvolna do normalni atmosféry. Opozdéna diagnéza znamena

vétSinou uplnou slepotu ( Kraus,1997)
Tapetoretinalni degenerace

Je to vrozené onemocnéni sitnice sdédicnym charakterem. Postihuje predevSim
smyslovy a pigmentovy epitel sitnice. Dochazi k postupnému zuZovani zorného pole,
které konci slepotou. V konecném stadiu se ¢asto pridruzuje katarakta. Neexistuje 1é¢ba

tohoto onemocnéni (Venclova, 2002).
Hypoplazie zrakovych nervii

Patii mezi vrozené anomalie papily a zrakového nervu. Papila je vétSinou zmenSena na
tfetinu aZ polovinu normalni velikosti. Casto zplisobuje aZ praktickou slepotu a

nystagmus (Venclova, 2002).

Glaukom
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Jedno z nejzavaznéjsich onemocnéni, trpi jim 1 - 2% lidi starsich 40-ti let a 10%

postiZenych kon¢i trvalou slepotou.

Zeleny zakal je chronické onemocnéni, pri némz dochazi k ubytku funkcni nervové tkané
oka. Vysledkem je ubytek zorného pole oka a mozné oslepnuti v pripadé nepoznaného
nebo nedostatecné 1éCeného onemocnéni. V soucasné dobé je znama rada rizikovych
faktorli, které zvysSuji pravdépodobnost ztraty zorného pole - dédicnost, zvySeny
nitrooc¢ni tlak, vysoka kratkozrakost, onemocnéni vedouci k poskozeni malych cév a tak
zhorsujici zdsobeni krvi o¢ni nervové tkané. Lécba zeleného zakalu se zahajuje

podavanim ocnich kapek ke sniZeni nitroo¢niho tlaku. Ve specialné indikovanych

pripadech se provadi laserova ¢i chirurgicka léc¢ba (Kraus ,Karel, Rizickova, 2001).

Existuji dva hlavni typy:

vaivs

g. otevi‘eného tihlu - nadprodukce komorového moku v oku, je mnohem nebezpecné;jsi,
protoZze probihd zprvu nenapadné miize skoncCit nevratnymi udbytky v zorném poli

(vétSinou od periferie smérem k makule)

g- zavireného thlu - zablokovani odtokovych cest, je charakterizovan prudkym zvysenim

nitrooc. tlaku, zachvat, bolest (Kraus, Karel, Riizickova, 2001)

Katarakta

Katarakta nebo-li Sedy zakal znamena snizZeni prithlednosti o¢ni cocky. O¢ni cocka je Ciry
utvar cockovitého tvaru, ktery se nachazi za zornici (mezi duhovkou a sklivcem) a je
fixovan pomoci jemnych vldken k fasnatému télisku. Na cocce rozliSujeme pouzdro, pod
pouzdrem ¢oc¢kovou kiiru a v centru jadro. Cocka je soucasti tzv. optického systému oka
a Uucastni se zménou svého tvaru procesu akomodace. Vzhledem ktomu, ZzZe
predpokladem dobrého vidéni je Cisté optické prostiedi oka, sniZeni priihlednosti ¢ocky

ma za nasledek zhorseni jeho kvality (Kraus,Karel,Rizi¢kova, 2001).

Tri typy podle doby vzniku:

- vrozena
- pourazova

- spojena se staiim (drive pod nazvem "senilni").
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Vice neZ polovina lid{ starSich 60 let ma urcity stupen katarakty. Mechanizmus vzniku
katarakty neni zcela jasny. Lidska ¢ocka v priibéhu starnuti méni sviij objem, zvétsuje se
jeji hmotnost a sniZuje se jeji akomodacni schopnost. Rlizné pifemény vedou ke sniZeni
prihlednosti ¢ocky a zméné jejiho indexu lomu. Rychlost kaleni ¢oc¢ky je rizna. Proces

muze trvat nékolik mésict az desitky let (Venclova, 2002).

Pii minimalnim stupni katarakty pacient nema zZadné potiZe. S postupujici kataraktou se
zhorsSuje zrakova ostrost. Zhorseni zrakové ostrosti se projevuje rizné, zalezi na typu
katarakty. Pacient mlze pozorovat zhorSeni vidéni do dalky nebo do blizka rtizného
stupné, mlhavé vidéni, zhorSeni vidéni pri vyraznéjSim oslnéni nebo oslhovani pri
no¢nim fizeni automobilu, jednostranné dvojité vidéni ¢i poruchy barevného vidéni

(Kraus, Karel, Rtizickova, 2001)

Lécba Sedého zdkalu je vyhradné chirurgickd a hlavni indikaci k provedeni operace je
pokles zrakové ostrosti. Vsoucasné dobé se operace provadi podstatné drive neZ
v minulych letech a nazor, Ze Sedy zakal musi ,uzrat“, jiz neexistuje. Indikace k operaci
jsou prisné individudlni s ohledem na dalsi rtzné faktory. Tyto faktory komplexné

O Vv

posuzuje lékar, ktery operaci indikuje (Kraus, Karel, Riizickova, 2001)

Atrofie zrakového nervu

Mize byt zavinéna urazem, zanétem, degeneracemi, toxickymi a metabolickymi
afekcemi, ale i genetickymi vlivy. Pfiznakem onemocnéni byvaji atrofie papil zrakového
nervu. Atrofii se oznacuje bledost terce vétsi nez fyziologickd. Dochazi k zaniku urcitého
mnozstvi nervovych vladken, kredukci kapilarniho tecisté a kreaktivni gliéze. 1 pfri
vyrazné atrofii mohou byt zrakové funkce zachovany a vizus normalni. Oproti tomu pfii
akutni 1ézi zpusobujici slepotu zlistdva papila normadlni az do doby, neZ k ni sestoupi

atrofie nervovych vlaken (Venclova, 2002).
Mikroftalmus

Je vrozené zmenSeny bulbus, vyskytuje se v kombinaci se zakaly rohovky, Cocky a
mikrofakii. Zarovenn muZe provazet systémové onemocnéni zpusobené kongenitalni

rubeolou ¢i toxoplasmézou (Venclova, 2002).
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Centralni amaurosa

Kortikalni postiZeni zraku, byva obtiZné pochopit podstatu této poruchy, nebot se
nejedna o naruSeni stavby nebo funkce oka, ale o poruchu mozku. Zrak je vZdy postiZen
vice, nez by se oc¢ekavalo na zakladé vysledki oftalmologického vysetieni. Neurologicky
nalez vSak ukazuje odchylky v oblasti corpus genitulatum laterdle a mozkové Kkiry.
Vzhledem ke sloZitosti systému zrakovych drah, zpracovani a integrovani zrakové

informace je ziejmé, Ze poruchy zrakové funkce jsou velmi riiznorodé (Venclova, 2002).
Nystagmus

Bezdécné rytmické pohyby vétSinou obou oli zaroven v nékolika nebo ve vSech
pohledovych smérech. Mize byt vrozeny i ziskany a byva privodnim jevem rady

onemocnéni (napft. pri hrubé poruse centralniho vidéni v raném détstvi).

Jisty druh a stupen nystagmu je fyziologicky (napf. pfi pohledu z jedouciho vlaku nebo
pri tinavé), jiné, intenzivnéjsi formy pak oznacujeme jako patologicky nystagmus - zde je
stiedni frekvence cca 250 kmit za minutu a amplituda 5° - 15° i vice. Cim vétsi

amplituda, tim niZsi byva frekvence a naopak (Tyfloservis SONS Praha, 1999, online)

Nystagmus pochopitelné vyznamné zhorsuje ZO a ztéZuje fixaci Nystagmus je zjevny a

muze lidi v okoli postizeného znervéznovat.

Lécba bohuZel neni Zadna. Doty¢ny jedinec si pouze pomaha natdCenim hlavy a

hledanim nejvyhodnéjsiho sméru pohledu (Tyfloservis SONS Praha, 1999, online)
Degenerace sitnice

Jedna se o radu degenerativnich onemocnéni nezanétlivého pivodu (i kdyz byla drive
oznacovana jako "retinitis"), jimz je spolecné poskozeni nervovych elementl sitnice,
vztah k dédi¢nosti, oboustranny vyskyt a progrese choroby. Podle zasaZené casti je
muzZeme rozdélit na centralni a periferni, i kdyz jednotlivé obrazy onemocnéni mohou

splyvat ( Kraus,1997).
Pigmentova degenerace sitnice

Je nejzndmnéjsim predstavitelem tapetoretinalnich degeneraci (zkratka TRD), dédi¢né

onemocnéni postihujici zejména tycinky na periferii oC. pozadi.
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Symptomy jsou Seroslepost, zuZovani zorného pole (az na 5° - tzv. "trubicové vidéni"),
svétloplachost, problémy s adaptaci pri prechodu ze svétla do tmy a opacné, Casto i

komplikovana katarakta (Tyfloservis SONS Praha, 1999, online).

Pouzivaji se optické pomilcky rozsirujici zorné pole (Fresnel, obraceny dalekohled),
lekce POSP pfi chiizi za Sera a tmy, iprava osvétleni, RP je mimo jiné i soucasti Usherova

syndromu a mnohych dalSich (Tyfloservis SONS Praha, 1999, online).
Degenerace Zluté skvrny
Tato degenerace je jednim z druhti centralnich retinalnich degeneraci.

V zavislosti na véku rozezndvame 3 rizné druhy :

Bestova makularni degenerace- u déti
Stargardtova nebo téZ juvenilni MD- u mladeze
Senilni nebo starecka MD- u osob starSich osob

Tato starecka MD, spolu s glaukomem a diabet. retinopatii patfi dnes v Evropé a v

Americe ke tfem nejcastéjSim pri¢inam tézkého postiZeni zraku v dospélém véku.

ARMD mé dvé podoby:
e vlhkou
e suchou

Symptomy jsou ztrata centralniho vidéni nebo drastické sniZeni zrakové ostrosti v

centralni oblasti. MiiZe byt i svétloplachost a potiZe s oslnénim.

Velice dilezité je, Ze nevede k uplné slepoté, ziistdva zachované vidéni mimo makulu.
Tzv. "mimomakularni vidéni" nebo také "excentrické vidéni" lze rehabilitovat a cvicit v

programech reedukace zraku (Tyfloservis SONS Praha, 1999, online).
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3. Vlastni vyzkum

3.1 Vymezeni cilii vyzkumu

Cilem vlastniho vyzkumu bude porovant uroven funkce ¢ichové dferenciace a prahu
citlivosti ¢ichu u osob s vrozenou ¢i ziskanou zrakovou vadou. Tento hlavni cil dale

upiesnime do tiech dil¢ich cilt :

1. Porovnat uroven c¢ichového vnimani u muzi svrozenou ¢i ziskanou tézkou
zrakovou vadou pomoci standardizovanych testt Smell Threshold Testu (STT) a
University of Pennsylvania Smell Identification Testu ( UPSIT).

2. Zjistit do jaké miry koreluji vysledky obou testli u skupin muzii s vrozenou a
zisaknou téZkou zrakovou vadou.

3. Porovnat uroven cichového vnimani zjisténou obéma testy u Zen a muzi s

vrozenou tézkou zrakovou vadou.

Vyzkumné Setieni jsem provadéla osobné, spole¢né sMgr. Pavlinou Sumnikovou
Ph.D., doc. PhDr. Leou Kvétonovou PhD. a Veronikou Dvordkovou. Testovani bylo

provadéno celkem na 154 probandech a probihalo od prosince 2008 do ¢ervna 2009.

Cast vysledkid tohoto vyzkumného Setfeni byla publikovana v disertaéni praci Mgr.
Pavliny Sumnikové: MoZnosti specidlné pedagogické podpory ¢ichového vnimdni osob se

zrakovym postiZenim na zdkladé vysetreni ¢ichu (2009).

Ve své praci vyuzivam tataZz ziskana data, kterd budu dale analytovat s ohledem na nové
stanovené cile. V analyze dat se zaméfim na vzorek muzl se zrakovou vadou, ktery
rozdélim do dvou skupin. Vjedné skupiné budou muZi s vrozenou tézkou zrakovou
vadou a ve skupiné druhé budou muZzi se ziskanou téZkou zrakovou vadou, tedy ti, kteri
v nasledku urazu ¢i néjakého onemocnéni v priibéhu zivota o zrak pftisli. Vysledky obou
téchto skupin porovndme pro oba testy. Pii plnéni tfetiho cile se zaméirim na skupinu
probandu s vrozenou tézkou zrakovou vadou a porovnam vysledky muzi a Zen v obou

testech.
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3.2 Metody

Pti testovani byly pouzity dva druhy testi Smell Threshold Test (STT) a University of
Pennsylvania Smell Identification Test ( UPSIT). Test STT byl vyvinut pro stanoveni
Cichové detekce a absolutniho c¢ichového prahu. Druhy test UPSIT je zaméren na
zjiStovani olfaktorickych schopnosti na urovni Cichové identifikace, tedy diferenciaci

¢ichovych schopnosti.
Test STT

Urcen pro stanoveni cichové detekce a absolutniho Cichového prahu. Je to prenosna
testovaci souprava a skldda se ze 17ti polypropylenovych stlacitelnych lahvicek
s riznymi koncentracemi viiné pripominajici riize (koncentrace latky PEA) a k tomu 3

stlacitelné lahvi¢ky bez viiné nazyvané jako slepé. Dale arch na odpovédi s kalkulackou.

Testovana osoba byla sezndmena s priibéhem testovani a vSe se odehravalo v klidné a
vyvétrané mistnosti. Na zacatku testovani byl vzdy testovany upozornén na stlaceni
lahvicky a tim uvolnéni viiné, dostal také cCichnout z lahvicky s nejsilnéjsi koncentraci

vlneé a z lahvic¢ky prazdné.

Pri testovani jsme postupovali presné podle manudlu, ktery je uveden v priloze..
Koncentrace latky se mohla fouknout vzdy pouze jednou jen ve vyjimecnych situacich se
pokus opakoval. Pfi spravné odpovédi jsme do tabulky zapsali znaminko + a nespravna
odpovéd’ byla zapsdna znaminkem o. Podle manudalu jsme prikladali stacitelné lahvicky
s koncentraci latky a slepé. KdyZ testovany odpovédél spravné koncentrace se snizovala

a naopak.
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Obrazek 7. Test STT arch na odpovédi

(vlastni foto)
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Testovanym osobam byl piredkladan blocek s uvolnénou viini a testovany byl upozornén,
Ze mu je viiné predkladana. K tomu mu byly precteny ¢tyti nabizené moZnosti odpovédi.
Po privonéni k zaktivovanému prouzku testovany musel zvolit, jakou z nabizenych vini
mu uvolnéna viiné nejvice pripomina i v pripadé, Ze mu neptripominala Zadnou z vini.
Timto zplsobem probihalo celé testovani. U nékterych nazvi vini bylo potieba

dovysvétlit vyznam, nebot nejsou v ceském prostiedi zcela bézné.

Obrazek 9. UPSIT uvoliovani viiné poskrabem tuzky

" Jouug e P
asoy 9
nuead q
UOJOULIBIEM '

] 150 S{IBWS AN0PO SIUL “VE

(vlastni foto)

Obrazek 10. Test UPSIT testovani osoby se zrakovym postiZenim

(vlastni foto)
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3.3.Charakteristika a popis testovaného souboru

Vramci vyzkumu, ktery probihal v obdobi od prosince 2008 do Cervna 2009, bylo
testovano celkem 154 osob. 77 testovanych osob bylo s tézkym zrakovym postiZzenim a
k tomu stejny pocet osob bez zrakového postiZzeni. V obou testovanych skupinach bylo

32 Zen a 45 muZi toto zndzornuje graf 1.

Graf 1. Rozdéleni osob se zrakovou vadou podle pohlavi.

Rozdéleni osob se zrakovou vadou podle pohlavi

_1Zeny H Muii

Vsechny testované osoby byly ve véku 18 - 80 let. Z toho 13 osob bylo ve véku 15 - 19
let, 16 osob bylo ve véku 20 - 24 let, 23 osob bylo ve véku 25 - 34 let, 10 osob bylo ve
véku 35 - 44 let, 7 osob bylo ve véku 45 - 59 let a 8 osob bylo ve véku 60 - 80 let.
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Ze skupiny 32 Zen se zrakovym postiZzenim bylo 28 s vrozenou zrakovou vadou a 4

s vadou ziskanou. Znazornéné v grafu 2.

Graf 2. Pomér Zen podle doby vzniku zrakové vady.

Pomeér zen podle doby vzniku zrakové vady

M Zeny s vrozenou zrakovou
vadou

_1 Zeny se ziskanou zrakovou
vadou

Ve skupiné 45 muzi se zrakovym postiZzenim bylo 28 s vrozenou zrakovou vadou a 17

se ziskanou, graf 3.

Graf 3. Pomér muzi podle doby vzniku zrakové vady.

Pomér muztli podle doby vzniku zrakové vady

M Muzi s vrozeno zrakovou
vadou

| MuZi se ziskanou zrakovou
vadou
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Z celkového poctu heterogenni skupiny 77 testovanych osob, byl stejny pocet Zen i muzii

s vrozenou tézkou zrakovou vadou, a to sice 28 osob. Toto ukazuje graf 4.

Graf 4. Rozdéleni osob s vrozenou zrakovou vadou.

Rozdéleni osob s vrozenou zrakovou vadou podle
pohlavi

HZeny ! Muzi

V heterogenni skupiné osob se ziskanou téZzkou zrakovou vadou byl velky nepomér, a to

17 muZzl a pouze 4 Zeny ( graf 5).

Graf 5. Rozdéleni osob se ziskanou zrakovou vadou podle pohlavi.

Rozdéleni osob se ziskanou zrakovou vadou
podle pohlavi

1 Zeny H Muzi
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Testovani osob stézkym zrakovym postizenim probihalo v centrech, stiediscich a

Skolach pro zrakové postizené v Praze, Pribrami a Kladné:
Rehabilita¢ni a rekvalifikac¢ni stredisko Dédina, o.p.s., Praha 6;
Tyfloservis, o.p.s.

Konzervator a ladi¢ska Skola Jana Deyla, Praha 1

Tyflokabinet - metodické centrum tyflotechnickych pomiticek
Tyflocentrum Praha, stredisko Piibram

SONS - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych, Praha 1

Gymnazium pro zrakové postitené a Stiedni priimyslova skola pro zrakové postiZené,

Praha 5

Skupina testovanych musela spliovat urcita kritéria napriklad vyskyt zrakové vady

s minimalni dobou trvani 5 let.

Netestovali jsme osoby :

s diabetem mellitus

s chronickymi zdnéty hornich cest dychacich

po chirurgickém zakroku v oblasti Cichové drahy

s chronickou chorobou, kterd potencionalné ovliviiovala ¢ichovou funkci

s akutnim respira¢nim onemocnénim

Pred testovanim jsme s kazdou testovanou osobou sepsali osobni anamnézu, kde bylo
zjiStovano:

Jméno a prijmeni
Rok narozeni
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Zrakova vada

Diagnéza

Kurak x nekurak

Zdravotni problémy, 1é¢ba

Vyuziti Cichu v béZném zZivoté: v pripadé, Ze testovana osoba nevédéla, co odpovédét,

byly nabidnuty 3 pomocné varianty odpovédi :

a) nejsem si védom vyuZziti ¢Cichu

b) ano, vyuzivam, bézné vyuZiti - rozpoznani obchodd, jidel apod.

) ano, nejen v bézném zivoté - vzpominky z détstvi, rozliSeni osob dle viiné

KaZzdy ucastnik byl informovan o priibéhu vyzkumu a sezndmen s formou testu.

Pri zpracovavani osobni anamnézy jsme se ptali na zrakovou vadu a diagnézu. Vyskyt

jednotlivych diagnéz je znazornén v grafu 6.

Graf 6. Vyskyt jednotlivych zrakovych diagnéz v testovaném souboru, celkem.

Vyskyt jednotlivych diagnoz zrakového postizeni
v testovaném souboru, celkem
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Osoby se zrakovou vadou uvadély diagnézy, kterym se v nasledujici Casti budu
podrobnéji vénovat. Zajimavé bylo, Ze velmi c¢astou odpovédi byla odpovéd ,Nevim“,

testované osoby prekvapivé nebyly schopny definovat svoji osobni diagnézu. Celkem 10

muzl se zrakovym postiZenim odpovédélo, ze diagnézu piesné nevi a stejnou odpovéd

rekly 4 Zeny se zrakovou vadou.

Druhd nejcastéjSi odpovéd byla makuldrni degenerace je onemocnéni, zplsobené

poruchou Zluté skvrny(macula lutea), coZ je oblast ve stfedu sitnice, ktera ovlada
centralni zorné pole a umoznuje schopnost barevného vidéni. Je to jedna z nejcastéjSich
pricin slepoty u lidi nad 50 let. Periferni vidéni zlistava neporusené, ale stied zorného
pole je rozmazany, Sedy nebo vyplnény jen Cernou skvrnou.. Tuto odpovéd podalo

celkem 10 muzu a 7 Zen s zrakovou vadou.

Treti nejcastéjsi odpovéd’ znéla retinopatie nedonoSenych kdy jsou ohroZené nezralé

déti s porodni hmotnosti pod 1000 g a narozené pred 30 tydnem téhotenstvi. Dochazi k
patologickym zménam na sitnici a jejich cévach, mlze byt zplisobena naptiklad
nadmérnou koncentraci kysliku v inkubatorech. Tuto diagnézu mélo celkem 7 muZzi se

zrakovou vadou a 6 Zen s zrakovou vadou.

Dalsi v poradi byla odpovéd vrozend vada bez bliZsi etiologie, vétSinou védéli, Ze je to

néjaky druh vrozené vady a uz ne jaky a to celkem 7 muzii a 6 Zen se zrakovou vadou.

Na patém misté nejcastéjSich odpovédi byla atrofie zrakového nervu byva nejcastéjsi z
onemocnéni zrakového nervu a zrakovych drah. Nerv odumird a vysledkem je tbytek
vidéni, barevného vidéni a svételné percepce. PriCinou muze byt napriklad dédicnost
nebo riizné Urazy, intoxikace, zanétlivd onemocnéni nebo tumory. Tato odpovéd zaznéla

od 5ti muzi a 3 Zen se zrakovou vadou.

Dale zaznéla odpovéd glaukom, tedy zeleny zadkal je onemocnéni, pii kterém dochazi
k degeneraci a odumirani zrakového nervu. Hlavni pfic¢inou je zvySeny nitroocni tlak.
Pokud se voku nahromadi prilis§ velké mnozZstvi nitroo¢ni tekutiny, ktera nemtze
odtékat, zacne tato tekutina tlacit na o¢ni struktury. A tim muZe dojit k jejich odumreni.

Tuto diagno6zu uvedli pouze 3 muZi a 2 Zeny se zrakovou vadou.

U 3 muzi se zrakovou vadou se také objevila odpovéd uraz, Celd rada drazli se mize

stat naptiklad pti autonehodach, manipulaci s chemikaliemi a pyrotechnikou atd.
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4 Zeny se zrakovou vadou mély jiné urcené diagndzy.

V nasledujicim grafu ¢. 7 vidime pomér vyskytu jednotlivych diagn6z u Zen a mizu.

Graf 7. Vyskyt jednotlivych zrakovych diagnoz v testovaném souboru, podle pohlavi.

Vyskyt jednotlivych diagnéz zrakového postizeni
v testovaném souboru, podle pohlavi
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Také jsme zjiStovali zda testovana osoba koufi ¢i nekoufi. Zajimavé bylo, Ze z celkového
poctu 154 testovanych bylo 22 kurdkl z toho 11 kuraki ve skupiné osob se zrakovou
vadou a 11 kutakil ze skupiny vidicich kontrol. Ve skupiné kuiakii se zrakovou vadou
kourilo 8 muzi a 3 Zeny. Ve druhé skupiné kurakl vidicich kontrol bylo 7 kouficich

muzi a 4 Zeny.

Testované osoby jsme také rozdélili na 3 kategorii podle stupné nevidomosti ( WHO,

1992) :

TéZce slaby zrak - v této skupiné bylo celkem 50 osob se zrakovym postiZenim a to 29

muzui a 21 Zen
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Praktickd nevidomost - tato skupina zahrnovala celkem 12 osob se zrakovym

postizenim, 7 muztia 5 Zen

Uplna nevidomost - do této skupiny jsem zaradili celkem 15 osob se zrakovym

postiZenim, 9 muzi a 6 Zen

V grafu 8 je zndzornén celkovy pocet osob se zrakovou vadou podle stupné nevidomosti

bez rozdéleni na pohlavi.

Graf 8. Rozdéleni osob se zrakovou vadou podle stupné nevidomosti.

Rozdélni osob se zrakovou vadou podle stupné
nevidomosti

W Téice slaby zrak

12 Prakticka

nevidomost

Uplnd nevidomost

V nasledujicich grafech 9, 10, 11 je zndzornén pomér Zen a maza s tézce slabym zrakem,
ktefi v celém vzorku prevladali s praktickou nevidomosti a pomér Zen a muzl uUplné
nevidomych. WHO,1992 uvadi Ze u téZce slabého zraku je zrakova ostrost s nejlepsi
moZnou korekci je maximalné mensi nez 3/60 a minimalné rovné nebo lepsi nez 1/60 je
to 3. kategorie zrakového postiZzeni. U praktické nevidomosti je zrakova ostrost s
nejlepsi moznou korekci 1/60 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupnt

kolem centralni fixace, je to 4. kategorie zrakového postizenti.
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A u Uplné nevidomosti dochazi k zachovani svétlocitu s chybnou projekci az po dplnou

ztratu svétlocitu. Kategorie 5 zrakového postizZeni.

Graf 9. Rozdéleni osob s téZce slabym zrakem podle pohlavi.

Rozdéleni osob s tézce slabym zrakem podle
pohlavi

_Zeny M Muzi

Graf 10. Rozdéleni osob s praktickou nevidomosti podle pohlavi.

Rozdélni osob s praktickou nevidomosti
podle pohlavi

OZeny BMuzi
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Graf 11. Rozdéleni apIlné nevidomych osob podle pohlavi.

Rozdéleni upIné nevidomych osob podle
pohlavi

OZeny BMuzi

3.4 Analyza dat

Sbér dat byl ukoncen v ¢ervnu 2009 a poté nasledovalo zpracovani vysledki. VSechna
data, ktera byla pri sbéru dat zaznamendna ru¢né do odpovédnich archt, byla poté
prevedena do excelovych tabulek a nasledné dale zpracovavana. U testu UPSIT jsme u
kazdého probanda ziskali hodnotu vysledku, tj. pocCet spravnych odpovédi; v pripadé
STT testu jsme ziskali hodnotu c¢ichového prahu. Tyto vysledky byly dale pomoci
standardizovanych tabulek prevedeny na SDS hodnoty, coZ je skére smérodatné
odchylky. Vypocet SDS byl provaddén podle vzorce: SDS = x - X/SD, kde x = vysledek
testu, X = tabelovana primérna hodnota vysledku testu pro dany vék a pohlavi a SD =
smérodatnd odchylka tabelovaného priméru vysledku pro dany vék a pohlavi

(Sumnikova, 2009).

ZjednodusSené lze rici, Ze hodnota SDS vyjadruje relativni ispéSnost probanda vzhledem
k primérnému vysledku v populaci. Vyhodou SDS je, Ze zaroven zohlediiuje vék a
pohlavi probandd, nebot’ v irovni ¢ichového vnimani dochazi vlivem téchto faktori ke

statisticky vyznamnym zménam.

Pro praci s SDS daty jsem vyuZila jiZ vypocitané SDS hodnoty zpracované Mgr. Pavlinou

Sumnikovou, Ph.D. (2009), s daty jsem pak dale pracovala a porovnavala je.
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3.4.1 Prvni cil

V prvnim porovnani se pokusime splnit prvni cil naseho vyzkumu, tj. porovnat troven
¢ichového vnimani u muZzl s vrozenou ¢i ziskanou tézkou zrakovou vadou pomoci
standardizovanych testi Smell Threshold Testu (STT) a University of Pennsylvania Smell
Identification Testu ( UPSIT).

V grafu 12 jsou prezentovany vysledky testu STT. Testované osoby jsme rozdélili na
dvé skupiny podle doby vzniku jejich zrakové vady, a to na vrozené zrakové vady a
zrakové vady ziskané, vrozené vady byly zastoupeny v poctu 28 a ziskané v poctu 17

osob. Vysledky STT testu jsme zaokrouhlili.

Graf 12. Porovnani vysledkii testu STT u muzi s vrozenou a ziskanou zrakovou vadou.

Porovnani vysledkl testu STT u muzt s vrozenou
a ziskanou zrakovou vadou

t M Ziskana zrakova
vada
Vrozena zrakova
2 7 vada
1 | :I :I B B
O T T T T ] T T —I ] T T 1
0 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6 7

Prah citlivosti cichového vnimani

Pocet osob
(V5]

Priimérna hodnota vysledki STT testu u muzi s vrozenou zrakovou vadou je 3,23 a
svadou ziskanou je 2,38. Pokud porovname vysledky prevedené na hodnotu SDS,
vychazi priimérna hodnota vysledku u vrozené zrakové vady -0,19 a u ziskané je hodnota
-0,71. Podle cetnosti vysledkii vyjadiené v grafu ¢. 12, podle primérného vysledku testu
STT i podle hodnot SDS se na prvni pohled zd4, Ze ¢ichovy prah u muzi se ziskanou

zrakouvou vadou je nizsi nezZ u muzi s vadou vrozenou.
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Je vsak otazkou, zda tento rozdil je pti dané velikosti testovaného souboru skutec¢né

statisticky vyznamny, tj. zda se v naSem pripadé tento rozdil nepohybuje pouze v ramci

smérodatné odchylky. Abychom ziskali korektni posouzeni odliSnosti ¢ichového vnimani

u obou skupin, je tfeba vyuZit statistické analyzy dat. Na tomto misté chci podékovat

Mgr. Evé Safrtalové, se kterou jsem tyto otazky konzultovala a ktera mi pomohla se

statistickymi vypocty. Pro porovnani byl vyuzit T-test:

Obrazek 11. Vysledky T-testu pro porovnani skupin muZii s vrozenou a ziskanou zr.
vadou (STT test - hodnoty SDS)

T-Test N jsou rlizna, protoZe muzti s wozenou a ziskanou vadou byl rizny pocet
Group Statistics
ziskane vs_wrozene N Mean 47 Std. Deviation | Std. Error Mean
STT_SDS_muzi ziskané 15 -7093 1,60620 AL1472
wrozené 23 -,1030 1,66220 34659

t-test hodnoti, zda se tyto 2 priméry statisticky lisi nebo ne

test shodnosti rozptyld Fik4, kterou fadku pouZivat pfi interpretaci wsledk(; duleZité je pfi viech testech vZdy hodnota Sig. Zde je rowna 0,700, coz wrazné
VetSi nez 0,05 tj. hypotézu o shodnosti rozptylli na hladiné 95 % nezamitéme tj. rozptyly jsou stejné a pro interpretaci pouzivame fadku 15 (Equal variances

assumed).
Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) [Mean Difference| Difference Lower Upper

STI_SDS_muz  Equal variances assumed 151 700 1413 By 213 60629 54450 1,71059 49801

Equal variances not ]

; 30,819 211 -60629 54048 -1,70887 49629
assumed /]22'

hodnota Sig. je \étSi neZ 0,05, to znamend, Ze hypotézu o rownosti stfednich hodnot (z bunék D6 a D7 nahofe) nezamitame, tj. test je statisticky

newznamny tj. priméry se neli§i tj. citlivost muz(i se ziskanymi i vrozenymi vadami je stejna

Zvysledkli T-testu vyplyva, ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nemtzeme zamitnout

nulovou hypotézu. Rozdily v prahu citlivosti ¢ichového vnimani u muzi s vrozenou a

ziskanou zrakovou vadou nejsou statisticky vyznamné, tudiz prah citlivosti ¢ichového

vnimani téchto dvou skupin se nelisi.
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Graf 13 prezentuje vysledKky testovanych osob v testu UPSIT. Testované osoby jsme
opét rozdélili na dvé skupiny podle doby vzniku jejich zrakové vady, a to tedy na
vrozené zrakové vady a zrakové vady ziskané. Vysledky jsme vyjadrili pomoci ¢etnosti

osob z téchto dvou skupin podle dosaZeného poctu spravné zodpovézenych otazek.

Graf 13. Porovnani vysledkii testu UPSIT u muZii s vrozenou a ziskanou zrakovou vadou.

Porovnani vysledki testu UPSIT u muzu s
vrozenou a ziskanou zrakovou vadou

M Vrozena zrakova
vada
Ziskana zrakova
vada

Pocet osob

12 16 18 19 20 21 22 23 24 26 27 28 29 30 31 33 34 35

Celkovy pocet spravnych odpovédi

Priimérna hodnota vysledki testu UPSIT u muzi s vrozenou zrakovou vadou je 27,15 a
se ziskanou je 26,06. Pokud porovname vysledky prevedené na hodnotu SDS (tj. se
zohlednénim véku probandti), vychazi primérna hodnota vysledku u vrozené zrakové

vady -2,60, u vady ziskané je hodnota -2,86.

Z obojiho vyjadreni se opét na prvni pohled zda, Ze diskriminacni ¢ichové funkce jsou u
muzi s vrozenou zrakovou vadou lepsi nez u muzl se ziskanou zrakovou vadou. I

v tomto pripadé jsme pro porovnani a zjiSténi statistické vyznamnosti pouzili T- test.
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Obrazek 12. Vysledky T-testu pro porovnani skupin muzi s vrozenou a ziskanou zr.
vadou (UPSIT test - hodnoty SDS)

T-Test

Group Statistics

ziskane \s_wrozne

Mean

Std. Deviation

Std. Error Mean

UPSIT_SDS_muzi  ziskané
vrozené

-2,8624
-2,5954

1,45570
1,87008

35306
35341

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

t-test for Equality of Means

Sig.

df

Sig. (2-tailed)

Mean Difference

95% Confidence Interval of the
Difference

Std. Error
Difference

Lower

Upper

UPSIT_SDS_muzi  Equal variances assumed

Equal variances not

assumed

2,386

,130

-503

-534

43 618

40,207 596

-,26700

-,26700

53117

49955

-1,33820

-1,27646

80421

14247

Ve vysledcich T-testu je patrné, Ze i zde na hladiné vyznamnosti 0,05 nezamitdme

nulovou hypotézu. Rozdily diskrimina¢niho ¢ichového vnimani u muzi s vrozenou a

ziskanou zrakovou vadou jsou statisticky nevyznamné, tj. diskrimina¢ni ¢ichové

funkce téchto dvou skupin jsou stejné.

3.4.2 Druhy cil

Druhy cilem prace bylo zjistit, do jaké miry spolu koreluji vysledky obou testii u skupin

muzi s vrozenou a ziskanou tézkou zrakovou vadou, pripadné zda jedna z téchto skupin

vykazuje vys$si miru korelace nez druha. Tato souvislost mezi vysledky v obou testech

byla jiz analyzovana pro celou skupinu probandi a bylo zjiSténo, Ze dosazené hodnoty

testu Cichové diskriminace UPSIT a testu Cichového prahu STT spolu nekoreluji

(Sumnikova 2009). My jsem obdobnou analyzu provedli samostatné pro dvé skupiny,

jak pro skupinu muzi s vrozenou, tak i ziskanou zrakovou vadou.

Statisticka analyza dat je zachycena v nasledujicich grafech ¢. 16 a 17. Zaroven uvadime

hodnoty korelac¢nich koeficienti:

e vrozené vady muZi, korelacni koeficient (UPSIT; STT) -0,0821
o ziskané vady muzi, korela¢ni koeficient(UPSIT; STT) -0,2243
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Graf 14. Pomér mezi vysledky testi STT a UPSIT u muzi s vrozenou zrakovou vadou.
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Graf 15. Pomér mezi vysledky testti STT a UPSIT u muZzii se ziskanou zrakovou vadou.
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Statistickd analyza dat potvrzuje podobny zavér jako predesly vyzkum (Sumnikova

z

2009), Ze schopnost ¢ichové diskriminace nekoreluje s prahem ¢ichového vnimani,

a to ani kdyZ prihlédneme k dobé vzniku zrakové vady.
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3.4.3 Treti cil

Nasledujici analyza dat sméruje ke splnéni tietiho cile naSeho vyzkumu, kterym je
porovnani urovné ¢ichového vnimani mezi Zenami a muZi s vrozenou téZzkou zrakovou
vadou. JelikoZ v testovaném souboru byly pouze Ctyti Zeny se ziskanou zrakovou vadou,
nebylo mozné stimto vzorkem pracovat. Naopak bylo zajimavé, Ze Zen s vrozenou
zrakovou vadou byl Uplné stejny pocet jako muZzl s touto vadou. Proto jsme se rozhodli
porovnat alespon tento vzorek. MuZi i Zeny jsou v tomto grafu zastoupeny ve stejném

poctu 28 osob.

Graf 14 porovnava vysledky testu UPSIT u muZzl a Zen s vrozenou zrakovou vadou.
V grafu pracujeme s celkovym poctem spravné zodpovézenych otazek v testu UPSIT,
v Siroké Skale od 12 po 38 celkovych spravnych odpovédi.

Graf 16. Porovnani vysledku testu UPSIT podle pohlavi, u osob s vrozenou zrakovou
vadou.
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Priimérna hodnota vysledku testu UPSIT je u muZzl s vrozenou zrakovou vadou 27,14 a
u Zen je tato hodnota 31,43. Primérnd hodnota u vysledkii prevedenych do SDS
hodnoty je u muzi s vrozenou zrakovou vadou -2,60 u Zen SDS hodnota vysla -2,09.
Proto mizeme frici, Ze celkové vysledky testu UPSIT vySly lépe u Zen s vrozenou

zrakovou vadou. T- testem ovérujeme statistickou vyznamnost.
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Obrazek 13. Vysledky T-testu pro porovnani skupin muzi a Zen s vrozenou zrakovou
vadou (UPSIT test - hodnoty SDS)

T-Test
Group Statistics

muzi vs_zeny2 N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
UPSIT_SDS_Muzia muz 28 -2,5954 1,87008 135341
Zeny zeny 27 -2,1556 1,70918 ,32893

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) |Mean Difference| Difference Lower Upper
;’PS'T—SDS—M“Z' a Equal variances assumed 1134 292 -909 53 367 43980 48360 140979 53018
eny
Equal variances not -911 52,853 366 -43980 48280 -140824 52864
assumed

Vysledek T-testu vypovida o statisticky nevyznamném rozdilu diskriminacni Cichové

funkce mezi muZi a Zenami s vrozenou zrakovou vadou. Pri hladiné vyznamnosti 0,05

nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu. To znamenda, Ze diskriminac¢ni c¢ichové

funkce téchto dvou skupin nejsou odlisSné.

V grafu 15 vidime porovnani testovanych skupin vtestu STT. Abychom mohli 1épe

7 7

graficky znazornit vysledky prahu citlivosti ¢ichového vnimani, opét jsme vysledky

testu zaokrouhlili.

Graf 17. Porovnani vysledkii testu STT podle pohlavi, u osob s vrozenou zrakovou vadou.

Porovnani vysledki testu STT podle pohlavi, u osob
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Primérna hodnota vysledku testu STT je u muzii 3,23 a u Zen 2,33. Hodnoty pievedené
do SDS jsou vSak u muzi -0,10 a u Zen 0,21. Tyto rozdily nemtlZeme interpretovat

jednoznacné, proto opét pouZijeme ovéreni statistické vyznamnosti T- testem.

Obrazek 14. Vysledky T-testu pro porovnani skupin muzi a Zen s vrozenou zrakovou
vadou (STT test - hodnoty SDS)

T-Test
Group Statistics
muzi vs zeny N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
STT_SDS Muzia muZ 23 -,1030 1,66220 ,34659
Zeny Zeny 25 ,2052 1,76133 ,35227

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) |Mean Difference[ Difference Lower Upper

?T—SDS—M“Z”" Equal variances assumed 040 842 -622 46 537 30824 49540|  -1,30544 68895
eny

Equal variances not -624 45,966 536 -30824 49418 -1,30300 68652

assumed

Vysledky T-testu ukazaly, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nemiiZeme zamitnout nulovou
hypotézu. Rozdily v prahu citlivosti c¢ichového vnimani téchto dvou skupin jsou
statisticky nevyznamné, tudiz prah citlivosti ¢ichového vnimani u muzi a Zen

s vrozenou zrakovou vadou je prakticky stejny.
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4.7aver

Vnasi praci se zabyvame zkoumanim udrovné cichového vnimani u osob s tézkym
zrakovym postizenim. Hlavni ¢asti prace je empirické Setfeni, kde pomoci
standardizovanych testii mérime troven cCichového vnimani osob s tézkym zrakovym
postizenim. Funkci c¢ichové diskriminace jsme mérili pomoci testu University of
Pennsylvania Smell Identification Testu ( UPSIT), prah cichového vnimani pak pomoci
Smell Threshold Testu (STT). Oba testy jsou v textu stru¢né posany, podrobna metodika
je uvedena v ptiloze. Dale je pomérné podrobné charakterizovan soubor testovanych

osob.

Cilem prace bylo porovnat vysledky funkce ¢ichové diskriminace a prahu citlivosti
¢ichu u osob s vrozenou ¢i ziskanou zrakovou vadou. Tento hlavni cil byl formulovan
pomoci tii dil¢ich cilt:

1. Porovnat uroven cichového vnimani u muzl svrozenou ¢i ziskanou tézkou
zrakovou vadou pomoci standardizovanych testt Smell Threshold Testu (STT) a
University of Pennsylvania Smell Identification Testu ( UPSIT).

2. Zjistit, do jaké miry koreluji vysledky obou testli u skupin muzi s vrozenou a
zisaknou téZkou zrakovou vadou.

3. Porovnat uroven cichového vnimani zjisténou obéma testy u Zen a muZzl s

vrozenou tézkou zrakovou vadou.

Tato diplomova prace navazuje na jiz publikovanou disertacni praci MoZnosti specidlné-
pedagogické podpory cichového vnimdni osob se zrakovym postiZenim na zdkladé
vysSetieni ¢ichu (Sumnikova, 2009). Pracovali jsme zde se stejnym souborem dat a

vyzkumnych zjisténi, v analytické Casti se vSak zamérili na porovnavani vysledki testl u

osob s vrozenym ¢i ziskanym téZkym zrakovym postiZenim.

Analyza dat byla vedena k naplnéni jednotlivych dil¢ich cild a na jejim zakladé jsme dosli

k nasledujicim vysledkiim:

Ad 1/ Rozdily v prahu citlivosti ¢ichového vnimani u muzi s vrozenou a ziskanou

7 z

zrakovou vadou nejsou statisticky vyznamné, tudiz prah citlivosti ¢ichového vnimani
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téchto dvou skupin se neli$i. Rovnéz rozdily diskrimina¢niho ¢ichového vnimani u
muzii svrozenou a ziskanou zrakovou vadou jsou statisticky nevyznamné, tj.

diskriminacni ¢ichové funkce téchto dvou skupin jsou stejné.

Ad 2/ Schopnost ¢ichové diskriminace nekoreluje s prahem ¢ichového vnimani, a
to ani u skupiny muzi s vrozenou zrakovou vadou, ani u skupiny muzi se ziskanou

zrakovou vadou.

Ad3/ Diskriminac¢ni Cichové funkce u skupiny muzi svrozenou zrakovou vadou
nejsou odliSné od diskriminac¢nich Cichovych funkci Zen s vrozenou zrakovou vadou.
Stejné tak i rozdily v prahu citlivosti ¢ichového vnimani téchto dvou skupin jsou
statisticky nevyznamné, tudiz prah citlivosti ¢ichového vnimani u muzi a Zen

s vrozenou zrakovou vadou je prakticky stejny.

Cile vyzkumu se ndm podarilo splnit ve vSech trech dil¢ich ¢astech. Zavérem lze tedy rici,
ze doba vzniku zrakové vady u osob s tézZkym zrakovym postizenim, tj. vada vrozena ci
vada ziskana, nema vliv na aroven cichového vnimani téchto osob, a to ani u

diskriminacni ¢ichové funkce, ani u prahu citlivosti ¢ichového vnimani.

V priibéhu vlastniho vyzkumu a sbéru dat jsme zjistili nékteré dil¢i, dle naSeho nazoru
zajimavé poznatky. Priblizné ¢tvrtina testovanych osob s téZkym zrakovym postizenim
k naSemu piekvapeni neznala presnou diagnézu své zrakové vady. Z toho Ize usuzovat,
Ze tyto osoby nevnimaji svij zrakovy handicap jako nemoc, tj. diagnézu, ale jako

osobnostni charakteristiku, se kterou Ziji a ktera je jejich nedilnou soucasti.

Vtadé odbornych sdéleni je Cich uvadén jako jeden ze smysld, ktery pomaha
kompenzovat osobam s téZkym zrakovym postiZenim jejich handicap. Dle mého nazoru
toto plati pouze do jisté miry, nebot lidé jsou schopni vyuZivat Cichové funkce pouze
v relativné malé vzdalenosti od ¢ichového podnétu. Nékdy se jedna pouze o vzdalenost
0,5 metru nebo kratsi, v téchto pripadech ale obvykle existuje i moZnost vyuziti hmatu
jako kompenzacniho smyslu, ktery je osobami se zrakovym postiZenim vyuZivan castéji.
Zde se proto nabizi prilezitost pro rozvoj a ¢astéjsi vyuzivani funkci ¢ichového vnimani u

osob se zrakovym postiZenim.
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Domnivam se, Ze standardizované testy ¢ichového vnimani jsou perspektivni a prozatim
malo vyuzivanou technikou. Dle mého nazoru by bylo zajimavé se v nasledujcich
vyzkumech zabyvat testovanim dalSich presné definovanych skupin osob. Nejdrive
bychom se mohli zamérit na zdravou populaci a vytvorit, resp. porovnat standardy
v Ceském prostredi sjiZ znamymi publikovanymi standardy zdravé populace v USA.
Velmi zajimavou skupinou by mohly byt osoby s postiZenim hluchoslepotou, zde se vSak

v__ s

domnivam, Ze z praktickych diivodoi by bylo mozné vyuzit pouze STT test na zjiSténi

prahu citlivosti Cichového vnimani. Komunikace pri vysvétlovani testu i vlastnim

testovani by pak mohla byt uskute¢néna prostrednictvim Lormovy abecedy.
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8. Prilohy

Metodicky postup pri pouzivani testovacich ndstojii

Test STT

Text je prekladem c&dsti manudlu The Odor Threshold TestTM Administration Manual
(STT) (Doty 2000)

Popis Smell Threshold Testu

Smell Threshold Test je kompaktni, pfenosna testovaci Cichova souprava uloZena v
hlinikovém kuftiku. Celd souprava vazi méné nez Sest liber (2.72 kg). ZkuSebni souprava
obsahuje 20 stlacitelnych lahvic¢ek naplnénych polypropylenovou latkou vysoké hustoty
a ta je upravena chranénym chemickym procesem. Dulvodem této Upravy je zmirnit
skutecny pach . Obsahuje téZ desku na psani a kalkulacku, odpovédni tabulku
(supominacem po 60ti testovanich -poté je nutno objednat nové lahvicky pro
pokracovani testu), dale svazek naplasti na zalepeni protilehlé nosni dirky béhem
testovani. 17 z 20 lahvi obsahuje koncentraci PEA v rozsahu od -10.00 do -2.00 log
jednotek . Zbyvajici 3 stlacené lahve obsahuji jen prazdné podnéty. Tekutiny samy o

sobé nejsou pritomny v lahvich, jsou vloZeny do pohlcujiciho materialu.

V Smell Threshold Testu™ se pouZivaji lahve vyrobené s nejvyssi koncentraci
polypropylenu z toho diivodu, aby se zabranilo uniku pachii ven skrze stény, coz se
miuze prihodit pti pouziti ldhve s nizsi koncentraci polypropylenu, polyetylenu, a dalSich
materiall. Smell Threshold Test pouziva ovalné stlaCitelné lahve na rozdil oddrit
uzivanych kulatych plastovych stlacitelnych lahvi, které se po stisku nevracely do

ptivodniho tvaru.
Pilotni studie prokazaly, Ze ovalné lahve maji vice vyhod nez kulaté lahve:
- poskytuji vic shodnych podnéta
- po zmacknuti se vraceji zpét do normalni polohy rychleji nez jejich kulaté
protéjsky
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- poskytuji hmatovou a optickou indikaci diky hranatému tvaru

- jsou ekonomictéjsi a vzhlednéjsi neZ tradi¢ni 1dhve

Problém diskrétnosti

Smell Threshold Test by mél pouzivat pouze kvalifikovany personal. Totéz plati i pro
prirucku a pridruZené materidly urcené pro tento test ,nemél by je nikdy nemél

obsluhovat neprofesional.
Technika testovani
Spravné uskladnéni Smell Threshold Testu

Doporucuje se Smell Threshold Test soupravu ukladat na bezpecném misté v dobé kdy
neni pouzivana. Pfrenosny kuffik ma zamky na heslo. ZkuSebni souprava by méla byt

uloZena v prostredi, jehoZ okolni teplota by neméla prekrocit 21.7 °C.
Prostiedi

Smell Threshold Test by mél byt pouzivan v takovém prostiedi, kde okolni vzduch by
mél je Cisty a teplota by méla byt udrZovana mezi 20 a 21.7 °C. V piipadé zmény teplot
je dobré ponechat chvili soupravu zaklimatizovat se do vhodné teploty neZz se zacne

pouzivat..

Pfi testovani by méla byt zkuSebni souprava otevienda a umisténa ,tak aby testovana
osoba nevidéla jeji obsah. JestliZe sedite u velkého stolu doporucuje se sedét na rohu
stolu tak, aby vyzkumnik snadno dosahl k nosu testovaného. Teplota mistnosti by méla

byt zkontrolovana pred za¢atkem testovani.

Examinator by mél v prvni fadé mél mit umyté ruce neparfémovanym mydlem. Kutaci
by meéli pouzivat neparfémované rukavice z bavlny, aby zapach kouife neovlivnil

vysledky testovani.
Doslovné pokyny pro vyzkumnika

Po sezndment se s testovanou osobou by mél vyzkumnik precist nasledujici idaje:
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Tento test prokaZe nejniZsi koncentraci preparatu ve vzduchu, kterou jste schopni ucitit.
Chemikalie pouzité v tomto testu jsou bezpecné, nalezneme je ve spotiebnim zboZi a
jejich odér nema Zadny nepriznivy uUcinek. V kazdé casti tohoto pokusu se vam da
Cichnout ze dvou lahvicek po sobé a vy mate rozeznat, ktera latka je silnéjsi. Obdrzite
pokyn jak a kdy si ¢ichnout.Vétsinou v koncentracich ,které jsou pouZité ,nezaznamenate
zadnou vlni, ale jen nepatrny zavan ktery mlize a nemusi byt silnéjsi neZ ten v dal$im
zavanu. Vskutku v mnoha testech pravdépodobné nebudete schopni rozeznat zZadny
rozdil mezi zavany, ale ve vSech pripadech, at tak nebo onak, se musite snazit rozlisit,
ktery podnét je silnéjsi. Jestli si nejste jisti, musite hadat ktery je silnéjsi a to i tehdy,
kdyZ se vam zdaji Uplné stejné. Neobavejte se, kdyZ budete mit s timto ukolem potiZe,

protoZe mnoho podnétu je tak nizkych, Ze jsou pod nasi rozliSovaci schopnost.
V zavislosti na vasi citlivosti mtize zkuSebni test trvat od 10- 45 min.

Mate néjaké otazky?

Oboustranné nebo jednostranné testovani

Oboustranné testovani poskytuje stejny obraz citlivosti jako jednostranné ackoli
skutecna citlivost je na jedné strané vétSinou vyssi. Jestlize ma nékdo za cil detekovat

néc¢i schopnost rozpoznat latku podle cichu, pak je rychlejsi testovat oba otvory

najednou.

Jestlize nékdo potiebuje zjistit informaci o obou stranach svého nosu, je lepsi testovat
kazdou stranu zvlast. Obdobné je to i s vidénim. Slepa osoba na jedno oko mtze mit
velmi dobry vykon na ceduli u o¢niho 1ékare, takovyto ¢lovék je schopen rozliSit vizualné
vétSinu objekti. Oboustranné testovani o¢i by bylo potrebné pokud by potteboval

pacient zjistit, jestli na obé oc¢i vidi dobfre.

Vyzkumnik by si mél uvédomit., Ze u mnoha lidi mizZe dojit znéjakého diivodu ke

zduteni sliznice a ptislusny proud vzduchu by se mél tedy pohybovat zleva doprava.

Vycisténi lahvicky ( stlatenim vzduchu)
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Pied testem by mél byt vidy vytlacen ven vzduch z kazdé lahvicky z toho diivodu, aby
testovany nebyl ovlivnén. Tato procedura musi byt provedena pouze jedenkrat a to

pred zacatkem testu.

Postup

Pred formalni prezentaci podnéti by lahvicka méla byt ve svislé poloze. Potom, co
testovany vyzkousi pach, by lahvicka méla byt vracena do ptivodni polohy. Testovany by
mél byt upozornén, Ze lahvicka predtim byla vyprazdnéna a pred stisknutim by otvor
lahvicky mél byt 7,6cm od nosnich direk testovaného. Stla¢eni by mélo byt vzdy stejné,

plynulé, ne rychlé nebo pomalé a mélo by trvat 1 az 1,5 sec.

Reakce na predkladdany vzorek byva okamzitd. Na konci formulate, do kterého se

vysledky vpisuji, jsou sloupce, kde je 5x0( odér) a 5xB ( bez odéru).

Kazda nula prezentuje troji dvojici, kde je viné na 1.misté. Pak nasleduje ukazka bez

pachu.

Kazdé B predstavuje trojici, kde je to presné obracené, tj. na prvnim misté je lahvicka
bez pachu a poté s pachem. Tyto sloupce se ¢tou odshora dold. Uvedené pachové stopy,

kde nula je prvni a B je druhé, jsou vytvoreny od -6,00 log.( iroven koncentrace)

V kazdém tomto konkrétnim piipadé mohou byt uvedeny tyto odpovédi ( subjekt, ktery
odpovida O0: je silnéjsi, nez zkousSka B je vyznacen znaminkem + v kolonce. V fadé,
kterd se vztahuje k mnozstvi latky ve vzorku. Nespravna odpovéd’ je vyznacena tim, Ze
nula se dostane do stejné kolonky. Jestli cokoli schazi tomu, co predchazi jinému
z dvojice , které mély byt splnény, pak dalsi zacne v mnohem vyssi koncentraci. A to

dalsi se posune o dvé kolonky vySe.

Kdyz se pét povedenych testii objevi na patifi¢cné urovni, pak se stupen obrati. A ta

nasledujici dvojice pokusi je uvedena v koncentraci 0,5 kroki niZe.

Béhem testu pouZivame 5 lahvicCek. Test je dokoncen po sedmi prahovych zkouSkach.
Obecné plati, Ze jedno stisknuti lahvicky postaci pro plné saturovanou davku k

testovani. Tester by mél byt umistén tak, aby testovany subjekt nevidél mnozstvi a
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poskytl standardizovany vysledek zkoumani . Priklady zkoumani ilustruji zdznamy

téchto odpovédi, stejné jako vzory .

Test UPSIT

Text je prekladem cdsti manudlu The University of Pennsylvania Smell Identification

TestTM Administration Manual (UPSIT). 3rd Edition. (Doty 1995)

Popis Smell Identification Testu

Tento test vytvorili tym odbornikii na pocatku 80. let 20. stoleti na univerzité v
Pensylvanii a od toho je i jeho nazev, tedy University of Pennsylvania Smell

Indentification Test (UPSIT). Na jeho prvni vydani se dlouho cekalo.

Schvdlila jej 1ékarska komunita a spravovalo jej odhadem 35 000 osob v Severni
Americe. Na trhu se nyni vyskytuje jiz tieti vydani, které obsahuje aktudalni data, a jesté
upresiuje zplisoby vyhodnocovani a administrativy, které jsou s testem spojené. Dale v
ném lze nalézt rozsirenou databazi probandl. Ta ¢ini témér 4 000 muzi ve vékovém

rozmezi 4 - 99let. (UPSIT Administrative Manual)

UPSIT se tadi mezi nejrozsifenéjsi kvantitativni ¢ichové testy na svété a je posuzovan
jako standard pro vyhodnoceni Cichovych schopnosti americké populace. V soucasné
dobé stestem pracuje vice nez 1500 klinik a laboratofi napti¢ USA, Jizni Amerikou,
Kanadou,a Evropou. Testu se podrobilo témér 200 000 osob. Také v Australii vlastni
UPSIT také 12 laboratori a klinik nicméné neni v této lokalité vice vyuzivan. Dlivodem
miZe byt fakt, Ze test nebyl prizplisoben australské populaci a tedy uznani validity testu
je zfejmeé sporné. PfestoZe naprosta vétsSina ze 40 testovanych viini mize byt aplikovana
napri¢ narodnostnimi specifiky, je nutné zohlednit drobné rozdily a test prizplisobit

dané populaci, aby jeho vysledky byly validni.

Tento Test byl uplatnén v mnoha primyslovych oborech, ukazal se cennym napft. pri

sreeningu v potravinai'ském primyslu, kde je na Cich kladen vyssi diiraz na zaméstnance
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jsou kladeny vtomto ohledu vysSi naroky. Své uplatnéni nasel Test také ve
spolecnostech zamérenych na vetejné sluzby. Mohl provérit schopnost ucitit unikajici

plyn nebo u hasicu citit dym ¢i hotici elektrické vedeni.

v podstaté sam o sobé, je mozné predavat elektronickou postou, je vhodna pro
pribézné monitorovani Cichovych funkci a kone¢ném dtisledku k jeho provedeni neni
zapotiebi Zadného specidlniho Kklinického ¢i laboratornitho vybaveni (UPSIT

Administrative Manual).

PrestoZe si test nasel své uplatnéni v mnoha Klinickych oblastech, jeho piivodni tlohou
nebylo odhalit nebo rozpoznat néjakou specifickou nemoc ¢i poruchu. Postupné se
prokazalo, Ze je citlivy na podminky, které pfimo nesouvisi s konkrétnim onemocnénim,
jako je premira uZivani alkoholu, koureni nebo nedostatecny spanek, nebo vystaveni

vlivu primyslovych chemikalii.

Pomoci UPSIT testu jsou jedinci schopni rozpoznat mnoZzstvi vini v nadprahovém
pasmu. Radi se mezi subjektivni metody, které vyZaduji spolupraci probanda. Provadi -li
se vySetfeni neprahovych funkci cichu, jedna se o testovani schopnosti cichové
diskriminace (schopnost odliSit od sebe 2 latky) a identifikace (spravné latky
pojmenovat). Latky se predkladaji ve vysSich koncentracich nez je prah, aby si byl

proband jist, Ze ji uciti.
Zcela jinak se hodnoti prahové testy, které maji prozkoumat ¢ichovy prah probanda, kde
latky maji rtizné vysokou koncentraci.

Spolehlivost testu UPSIT je pomérné vysoka. Koeficient spolehlivosti

(konfidencni koeficient) se pohybuje od 0,918 pri opakovani testu po Sesti a vice

mésicich49 do 0,949 pri retestu s odstupem dvou tydni.

Aby test mohl byt klasifikovan jako validni, jsou s nim spojeny jeSté jasné dané
administrativni postupy. Jediné ten, kdo je znaly oboru, by mél s trestem pracovat.
Proband si miiZe testovani po diikladném vysvétleni provést sam, nicméné neni dobré
test provadét bez pritomnosti testujiciho,jeho pritomnost je vZdy vyhodou. Leckdy se

objevi problémy, se kterymi si probandi sami rady nevédi.
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Je velmi dilezité, aby testovani méli spravné povédomi o spravném postupu, jak
uvolnit vlini. (UPSIT Administrative Manual)

Test se sklada ze Ctyt sesitl ve velikosti dopisni obdlky, kazda obsahuje deset viini. Na
kazdé strané je maly hnédy prouzek ve tvaru obdélniku, v némz je zafixovana viiné.

V horni ¢asti stranky jsou uvedeny 4 mozné odpovédi.

Pro uvolnéni viné z prouzku pouzijeme obycejnou tuzku. Viiné se uvolni poSkrabem
tuzky po povrchu. Nasledné si testovana osoba pric¢ichne , ptipadné miizeme pomoci

nasi asistenci .

Nasledné jsou probandovi precteny 4 mozné varianty odpovédi napt.: Tato viiné vam
nejvice pripomina: a) banan b) kokos, c) ¢okoladu, d) ¢esnek .Proband si zvoli jednu
z nabizenych odpovédi a povéirena osoba zaznamena odpovéd'do odpovédniho archu..
Proband ma testovany vzorek priloZen u nosu ve chvili, kdy jsou predcitany varianty

odpovédi.

Otestovani jednoho probanda trva zhruba 20 minut.Pti testovani si proband musi vzdy

vybrat jednu z moZnosti.

Vyhodnocovani vysledkl se provadi vidy porovnanim s nastavenymi normami pro

konkrétni vék a pohlavi. ( UPSIT Administrative Manual)
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