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ABSTRAKT

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit miru subjektivné vnimanych potizi osob s poruchou ¢ichu. Vysledky porovnat
s 2 standardizovanymi olfaktometrickymi testy.

Material: Celkem bylo vysetfeno 134 osob (59 muzii a 75 Zen) pramérného véku 53 let. Se sinonazalni poruchou
¢ichu bylo vysetfeno 58 osob (primérny vék 50 let). 21 osob s pourazovou poruchou ¢ichu (primérny vék 39 let),
19 osob s povirovou poruchou ¢ichu (primérny vék 58 let) a 36 osob s jinou etiologii poruchy ¢ichu (pramérny
vek 54 let).

Metodika: Subjektivni hodnoceni zavaznosti ¢ichové poruchy a jeji vinimani v kazdodennim zivoté bylo zjisto-
vano formou dotazniku. K vySetfeni ¢ichu byl pouzit Test parfémovanych fixti (Odorized Markers Test - OMT)
a Sniffin’Sticks test (16 slozkovy identifikacni test).

Vysledky: Subjektivné udalo potize s ¢ichem 134 osob, které byly zarazeny do studie. Potize s ¢ichem trapi pa-
cienty ve 42 % vyrazné, ve 43 % mirné a 15 % osob poruchu ¢ichu nevnima viibec. V kazdodennim Zivoté vnima
poruchu ¢ichu 62 % respondentt.

Zavér: Zeny trépi potize s ¢Cichem vyraznéji nez muze. Souvislost mezi mirou vnimani tize poruchy ¢ichu a vlivem
na kvalitu Zivota nebyla zjisténa. Vystup studie bude slouzit k vytvoreni dotazniku pro hodnoceni kvality Zivota
osob s poruchou ¢ichu.

ABSTRACT

Aim: The aim of study was to determine the degree of subjectively perceived problems in people with smell dis-
orders. The results were compared with two standardized smell identification tests.

Methods: The total of 134 persons (59 men and 75 women) aged 53 years on average were examined. 58 per-
sons with sinonasal disease (aged 50 years on average), 21 persons after head trauma (aged 39 years on average),
19 persons with smell loss due to upper respiratory tract infection (aged 58 years on average), and 36 persons
with other etiology of smell disorders (aged 54 years on average). Subjective assessment of severity of olfactory
disorders and its perception in daily life was examined by questionnaire. The sense of smell was tested by Odor-
ized Markers Test (OMT) and Sniffin’Sticks test (16 - items identification test).

Results: All 134 persons who were included to the study reported difficulty with smell. The problems with smell
were perceived in 42 % of patients strongly, 43 % mildly and 15 % of patients did not smell anything at all. 62 % of
respondents realized their smell disorder in everyday life.

Conclusion: Women suffered from problems with smell more strongly compared to men. The relationship be-
tween the level of perception of severity of smell disorders and the effect on life was not confirmed. The output of
the study will be used to create a questionnaire for assessing the quality of life for patients with smell disorders.

KLICOVA SLOVA
¢ich, poruchy cichu, kvalita zivota, subjektivni olfaktometrie, dotaznik
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UvoD

Poruchy ¢ichu mohou vyrazné ovlivnit psychicky stav
a socialni komunikaci ¢lovéka. Rychly nastup ¢icho-
vé dysfunkce a $patnd prognéza prohlubuje negativni
vnimadni potizi. Pocity osobni izolace, problémy s vy-
zivou v dusledku neschopnosti detekovat pfijemnou
vini pokrmi a emocionalni otupélost je ¢asta reakce
nemocnych (Toller, 1999, s. 705). Posouzeni kvality zi-
vota je dnes soucasti algoritmt pouzivanych ke zhod-
noceni zavaznosti onemocnéni, a¢innosti lé¢by nebo
porovnan{ réiznych lé¢ebnych modalit. Rada diagnos-
tickych postupti zhodnoti zavaznost onemocnéni, ne
vzdy vysledky koreluji s kvalitou Zivota tak, jak ji voima
pacient.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny poruch ¢ichu patfi sino-
nazalni onemocnéni, stavy po trazu hlavy a povirové
poruchy ¢ichu.

Ceska verze dotazniku SNOT-22 (The Sino Nasal
Outcome Test), ktera je pouzivand k hodnoceni sinona-
zélnich onemocnéni, obsahuje jednu otazku hodnotici
ztratu Cichu a chuti, kterou tak lze povazovat za da-
lezity ukazatel kvality Zivota. Potize pacient hodnoti
na $esti stupniové skale (0 — bez problému, 5 — nejtézsi
problém jaky muze byt) (Schalek, 2010, s. 149).

Kvalitu Zivota pacientd s povirovou a sinonazalni
poruchou ¢ichu hodnotil Toledano et al. (2011, s. 505)
dotaznikem QOL (Quality of Life) questionnaire Rhi-
nosinusitis Disability Index. Hodnoceno bylo 30 oté-
zek ve 3 oblastech: fyzické, praktické a emocionalni.
Pacienti vybirali u kazdé otazky z moznosti nikdy (0),
témér nikdy (1), nékdy (2), témér vzdy (3) a vzdy (4).
Zarazeny byly 2 otazky tykajici se ¢ichu. Zaroven hod-
notili celkovou zavaznost sinonazalniho onemocnéni
pomoci $kaly 1 (mirné potize) az 10 (nejhorsi potize).

V literature je ¢asté hodnoceni zavaznosti potizi ri-
nosinusitidy a nosni polyp6zy na zakladé subjektivniho
dojmu pomoci vizualni analogové skaly (VAS), kdy pa-
cient ohodnoti zavaznost svych potizi ¢islem od 0 do 10
(VAS 0 = zadné potize, 10 = nejhorsi mozné potize)
(Pniak et al., 2010, s. 549).

Frasnelli, Hummel (2005, s. 231-232) porovnavali
kvalitu zivota osob trpicich parosmii (¢ichovy vjem,
ktery vznika pfi pritomnosti pachové latky; pacienti
vétsinou udavaji, Ze vsechny latky zapachaji podobné,
velmi ¢asto neptijemné) a kvantitativni poruchou ¢i-
chu (tedy hyposmii a anosmii). Pouzili nové vyvinuty
dotaznik Questionnaire of Olfactory Disorders (QOD).
Sklada se z 52 polozek, které jsou rozdélené do 3 okru-

PROFESE o

hii - negativni tvrzeni, pozitivni tvrzeni a spolecensky
zadouci tvrzeni, které by mély prispét k vérohodnosti
odpovédi. Dotaznik je cilen pro osoby s poruchou ¢i-
chu a jeho zkracend verze byla pouzita i ve studii autort
Simopoulos et al. (2012, s. 1450)

Protoze dopad ¢ichové dysfunkce na kazdodenni
zZivot neni zatim plné prozkouman, rozhodli jsme se
posoudit subjektivné vnimané potize s ¢ichem ve vzta-
hu ke kvalité Zivota a k olfaktometrii.

CIL PRACE

Zhodnotit u osob s poruchou ¢ichu miru subjektivné
vnimanych potizi vztahujicich se ke kvalité Zivota. Po-
rovnat zavaznost subjektivné vnimané ¢ichové poru-
chy s vysledky standardizovanych olfaktometrickych
testtt — Test parfémovanych fixti (Odorized Markers
Test - OMT) a Sniffin’Sticks test (16 slozkovy identi-
fika¢ni test).

SOUBOR A METODIKA

Vyzkum probihal od ledna 2011 do kvétna 2012 na Kli-
nice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Par-
dubické krajské nemocnice, a.s. Do souboru bylo za-
fazeno celkem 134 osob (59 muzii a 75 Zen), které pii
dotazovani subjektivné udaly potize s ¢ichem. 68 osob
zaroven uvedlo potize s chuti (jidlo jinak chutna)
a 19 osob uvedlo, Ze nerozezna ¢tyfi zakladni chuté
(horka, slana, sladka, kysela). Osob se sinonazalni po-
ruchou ¢ichu bylo zarazeno 58. Jejich primérny vék
byl 50 let (+ 15). 21 osob trpélo pourazovou poruchou
¢ichu a jejich pramérny vék byl 39 let (+ 13). 19 osob
bylo vySetfeno s povirovou poruchou ¢ichu, primér-
ného véku 58 let (+13) a 36 osob mélo jinou etiologii
poruchy ¢ichu, primeérny vék 54 let (+19). VySetifovani
byli ustné pouceni o pribéhu studie a podminkou pro
zahdjeni bylo podepsani informovaného souhlasu. Vy-
zkum byl schvalen Etickou komisi Pardubické krajské
nemocnice, a.s. Pred vlastnim vysetfenim byly zazna-
menany zdkladni udaje o vySetfovaném (vék, pohla-
vi, povolani, kontakt s chemickymi latkami, kouteni,
onemocnéni, irazy v oblasti hlavy a krku). Dale bylo
zaznamenano subjektivni hodnoceni ¢ichu, prichod-
nosti nosni, chutovych vjema vysetfovaného a mira
vnimani obtizi v kazdodennim zivoté (viz Obr. 1).
Dotaznik byl vytvoren na Klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice,
a.s. (Vodicka et al., 2007, s. 165).
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O ano O ne
jidlo jinak chutna

Mate obtize: s ¢ichem

Vypliite, pokud mate potize s ¢ichem a/nebo chuti:

0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, s 8, 9

O ano O ne

s chuti - nerozeznam slané, sladké, hoiké, kyselé

Jak dlouho méte obtize? [ asityden (1) [ asi mésic (2) [ do 1-21let (3) O mnoholet (4) O od narozeni (5)
Meéni se ¢ich a/nebo chut? [ zlepsuje se (1) [0 neméni se (2) [ zhorsuje se (3) [ kolisa (4)

Jak moc Vs problémy s ¢ichem a/nebo chuti trapi? [ vyrazné (1) O mirné (2) O vibec (3)

Jak &asto si obtize uvédomujete? [ kazdy den (1) [ jednou za tyden (2) [ vyjimec¢né (3) [ vibec (4)

Jak hodnotite sviij ¢ich: [0 normalni [ zhorseny [I necitim nic

[ ano O ne

,10 (ohodnofte svij ¢ich)

nejhorsi

0, 1, 2, 35 4, 5% 6, 7 8, 9,

nejlepsi

Jak hodnotite priichodnost nosni: [ normalni [ zhor$ena [ nos je neprichodny

,10 (ohodnotte prichodnost nosu)

zcela nepriachodny

uplné prachodny

Obr. 1 Otazky hodnotici subjektivni vnimani poruchy ¢ichu v kazdodennim zZivoté

Poté nasledovalo vysetfeni ortonazalniho ¢ichu Tes-
tem parfémovanych fixi (OMT - Odorized Markers
Test) (Vodicka et al., 2007, s. 165) a testem Snifhin’Sticks
- 16 slozkovy identifika¢ni test (Hummel et al., 1997,
s. 42), ktery byl validizovan pro ceskou populaci (Vo-
dicka et al., 2011, s. 123). Maximalni celkovy bodo-
vy zisk pfi pouziti OMT je 12 bodu. Pét a méné bodi
ukazuje na moznou anosmii, 6-8 bodt na hyposmii.
Pro 16 slozkovy identifikacni test Sniffin’Sticks se po-
vazuji za normalni hodnoty v ¢eské populaci u Zen
11 a u muzi 10 a vice boda. Postup vysetfeni ¢ichu byl
jiz publikovan (Rackova et al., 2009, s. 58-61).

Pfi zpracovani dat byla pouzita popisna statistika
(slozeni vyzkumného souboru, subjektivni hodnoce-
ni ¢ichu, vysledky olfaktometrickych testt)) MS Office
Excel 2007 firmy Microsoft corporation. Ke zhodnoce-
ni vzajemné korelace testi a subjektivniho hodnoceni
¢ichu jsou uvedeny Pearsonovy korela¢ni koeficienty
jako mira linedrni souvislosti.

VYSLEDKY

Subjektivné udalo potize s ¢ichem 134 osob, které byly
nasledné zarazeny do studie. 9 osob pak presto oznacilo
svj ¢ich jako normalni (primér VAS = 7,7). 76 osob
oznacilo svij ¢ich jako zhorseny (primér VAS = 4,6)
a 49 osob vybralo moznost ,,necitim nic“ (pramér
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VAS = 0,7). Prichodnost nosni hodnotilo jako nor-
malni 82 osob (pramér VAS = 8,4). Zhor$enou nosni
prichodnost udalo 47 osob (primér VAS = 4,7) a zcela
neprichodny nos zvolilo 5 osob (priimér VAS = 1,8).
Korelace (mira stupné zavislosti dvou proménnych)
subjektivniho hodnoceni ¢ichu (VAS 0-10) a priichod-
nosti nosni (VAS 0-10) byla 0,03.

Pramérny bodovy zisk celého souboru byl v olfak-
tometrickych testech - OMT - 5,6 bodii (median -
6 bodt) a Sniffin’Sticks (16 slozkovy identifika¢ni
test) — 7,3 body (median - 7 bod).

Korela¢ni koeficient vyjadfuje vzajemny vztah mezi
subjektivnim hodnocenim ¢ichu na vizualni analogové
skale (VAS 0 - 10) a vysledky cichovych testt a vztah
mezi jednotlivymi ¢ichovymi testy u vSech vysetfenych
(viz Tab. 1). Vysledky testii prokazuji pozitivni korelaci,
coZz znamena, Ze v obou testech dosahovali vysetfovani
podobnych vysledki. Subjektivni hodnoceni ¢ichové
schopnosti koreluje s vysledky ¢ichovych testt.

Tab. 1 Korela¢ni koeficient mezi subjektivnim hodnocenim
¢ichu (VAS 0 - 10) a vysledky ¢ichovych testti

OMT Sniffin’Sticks VAS 0-10
OMT 1,00
Sniffin’Sticks 0,67 1,00
VAS 0-10 0,62 0,51 1,00
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Hodnoceni miry subjektivné vnimanych potizi v kaz-
dodennim zivoté u osob s poruchou ¢ichu je zazname-
nano v tabulce (viz Tab. 2).

Obrazek (viz graf 1) vyhodnocuje vnimani kvality
zivota osob s poruchou ¢ichu v zavislosti na pohlavi.

Graf 1 Vnimani kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu v za-
vislosti na pohlavi

69 (51 %) osob subjektivné zaradilo svoji ¢ichovou
schopnost na VAS 0 - 3. Potize s ¢ichem je trapi vyraz-
név55%, mirné v32% av 13 % vibec. 57 (43 %) osob
subjektivné zaradilo svoji ¢ichovou schopnost na VAS
4-7. Vyrazné je potize s ¢ichem trapi v 26 %, mirné
v 58 % a 16 % osob potize nevnima viibec. 8 (6 %) osob
subjektivné zaradilo svoji ¢ichovou schopnost na VAS
8-10. Potize je trdpi vyrazné v 38 %, mirné v 37 %
a v 25% je nevnimaji viibec. Korelace (mira stupné
zéavislosti dvou proménnych) mezi subjektivnim hod-
nocenim ¢ichu na VAS (0-10) a vnimanim potizi (jak
moc trapi) je 0,20.

DISKUSE

Odborna verejnost ma k dispozici validizovany do-
taznik SNOT-22 hodnotici kvalitu zivota osob s chro-
nickou rinosinusitidou. Poruchy ¢ichu, fazené mezi
sinonazalni, jsou Casté a lze je hodnotit jako dtlezité
ukazatele kvality zivota (Schalek, 2010, s. 149). Chro-
nicka rinosinusitida ma ale fadu dal$ich symptomi,

které maji vliv na vysledky dotazniku. Snizeni kvali-
ty Zivota u ztraty ¢ichu sinonazalni etiologie vyrazné
ovliviiuje zhor$ena nosni priichodnost. Zavaznost si-
nonazalniho onemocnéni lze také posoudit pomoci
vizualni analogové $kaly VAS 0-10 (0 = mirné potize,
10 = nejhorsi mozné potize). Hodnota VAS > 5 zname-
na vzdy zhorseni kvality Zivota (Pniak, 2010, s. 549).
Do naseho souboru bylo zatazeno 52 osob s chronic-
kou rinosinusitidou. Subjektivné oznacena mira ¢icho-
vé dysfunkce na vizudlni analogové skale (VAS 0-10)
meéla primérnou hodnotu 3,5. Subjektivné zhodnoce-
né prichodnost nosni na shodné vizualni analogové
$kale dosahovala primérné hodnoty 5,8. Subjektivni
hodnoceni prichodnosti nosni a ¢ichové schopnosti
byva u zdravych osob zaménovano. Lépe koreluji vy-
sledky ¢ichovych testt se subjektivnim hodnocenim
pruchodnosti nosni nez se subjektivnim hodnocenim
¢ichu. Po provedeni testu subjektivni olfaktometrie je
jiz situace obracena, osoby jsou schopny funkci ¢ichu
odhadnout (Vodicka, Faitlova, 2012, s. 38).

Vysledky v nasem souboru ukazuji, Ze poruchy ¢i-
chu trapi vice Zeny nez muze, coz se shoduje s jiny-
mi studiemi. U Zen vedou ¢ichové dysfunkce k vice
stiznostem ve srovnani s muzi. Muze to také znacdit, Ze
pro zeny je ¢ich dulezitéjsi (Frasnelli, Hummel, 2005,
s. 234). Zeny dosahly také vyrazné vyssiho skére v do-
tazniku (QOD, QOD-NS, BDI, Zung) ve studii autort
Simopoulos et al. (2012, s. 1453).

Parosmie vede ve vys$si mife k lehké depresi v po-
rovnani s kvantitativnimi poruchami ¢ichu (Frasnelli,
Hummel, 2005, s. 234). Typickd je u poruch ¢ichu
po virovych onemocnénich hornich cest dychacich.
Osoby s parosmii dosahuji v ¢ichovych testech nizsich
bodovych ziskt (Vodicka, Faitlova, 2012, s. 57). Osob
s povirovou poruchou ¢ichu bylo zatazeno 19. Sou-
¢asny vyskyt parosmie u nich nebyl v nasem soubo-
ru zjistovan. Ale podobné jsme nezjistili vztah mezi
subjektivnim vnimanim tize poruchy ¢ichu a vlivem
na kvalitu Zivota.

Tab. 2 Subjektivni vnimani potizi s ¢ichem v kazdodennim zivoté

délka potizi asi tyden asi mésic do 1-2 let mnoho let od narozeni
s Cichem 1% 10% 44% 43% 1%
zlepsuje se nemeéni zhorsuje se kolisa
méni se ¢ich v pribéhu ¢asu
15% 52% 8% 25%
vyrazné mirné vibec
mira trapeni potizi s ¢ichem
42% 43% 15%
kazdy den jednou za tyden vyjimecné viibec
mira uvédomovani si obtizi s ¢ichem
62% 15% 17% 6%
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Kvalitou Zivota se jiz v zahranici zabyvala fada stu-
dii. Jedinci si v rtizné mife stézuji na problémy v kazdo-
dennim Zivoté. Konkrétné se jedna o obtize s varenim,
zmény nalady, snizeni chuti k jidlu, nedostate¢né vni-
mani vlastniho télesného pachu, poziti zkazené stravy,
obavy z uniku plynu a koufe.

K ¢ichovym bunkam pronikaji pachové latky ze
vzduchu zachycené nosnimi dirkami (ortonazalni ¢ich)
a z dutiny ustni pres nosohltan (retronazalni ¢ich).
Mnoho pacientt s poruchou ¢ichu si stéZuje na poru-
chy chuti. V méné jak 5% pripadu je ale ztrata chuti
meéritelnd. Obecné je ztrata ¢ichu doprovazena mir-
nym snizenim chutovych viemi (Hummel et al., 2011,
s. 1-3). V nasem dotazniku bylo subjektivni hodnoceni
potizi spojeno pro ¢ich a chut. Vnimani poruchy chuti
se jisté odrazi i na hodnoceni kvality Zivota osob s po-
ruchou ¢ichu. V nasem souboru pozoruje potize s chuti
58 % respondenttl.

ZAVER

Vyzkumné Setfeni poukdzalo na problematiku kvality
zivota osob s poruchou ¢ichu. Potize s ¢ichem trapi
pacienty ve 42 % vyrazné, ve 43 % mirné a pouze 15%
osob poruchu ¢ichu nevnima viibec. V kazdodennim
zivoté vnima poruchu ¢ichu 62 % respondenti. Nebyla
zjisténa souvislost mezi mirou vnimani tize poruchy
gichu a vlivem na kvalitu Zivota. Cichovd dysfunkce
trapi Zeny vyraznéji nez muze. Sledovani subjektivni-
ho vnimani potizi a kvality Zivota je dileZitou soucasti
komplexni péce o pacienty. Zhodnoceni funkce ¢ichu,
psychicka podpora a edukace pacientt o pribéhu vy-
$etfeni, ¢ichovém tréninku a rizicich spojenych s poru-
chou ¢ichu je soucasti komplexni osetfovatelské péce.
Poruchy ¢ichu jsou vnimany pii kazdodennich ¢innos-
tech, presto je kvalita zivota osob s ¢ichovou dysfunkci
v Ceské literatufe zminovana vyjimecné.

Studie byla castecné podporena grantem SGS Univerzity
Pardubice (SGFZS507/2012).
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