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Abstrakt

Po drazu hlavy m tuze dojit ke ztrat & c¢ichu. Tato porucha
zustava velmi casto opomijena zdravotnickym personalem. P Fitom
se muZze jednat o trvaly nasledek poran éni. Proto jsme na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krk u
Pardubické krajské nemocnice, a.s. vytvo ¥ili jednoduchy, levny

a dostupny test k orienta ¢nimu vySet feni  ¢ichu, ktery jsme
nazvali Test parfémovanych fix t (Odourized Markers Test —
OMT).

Cil: Srovnat OMT s testem Sniffin* Sticks, ktery je standardn &
pouzivan Kk vySet reni ¢ichu vN &mecku. Srovnat ¢ich u osob
zdravych a osob s pourazovou poruchou cichu.

Metodika: Od 1. 1. 2005 do 31. 12. 2007 bylo vysSet reno celkem
27 osob po urazu hlavy a 178 zdravych jedinc . Pr amgrny v &k

vSech vySet renych osob byl 41,3 let (po Urazu hlavy 40,7 let;

zdravi jedinci 41,4 let). NejmladSi osob & bylo 16 a nejstarsi
85 let. KvySet reni c¢ichu jsme pouZili OMT a test Sniffin'
Sticks (  céstvySet  reniprahu a cast identifikace).

Vysledky: Osoby s poruchou ¢ichu po Udrazu hlavy dosahly
pr amérného zisku vOMT 4,3 a zdravé 10,1 bod t. V testu
Sniffin*  Sticks, jeho casti vySet reni prahu, byl pr amerny
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bodovy zisk u pacient % po Urazu hlavy 2,3 a u zdravych osob

79 bod u. P ri vySet reni identifikace pach G nemocni ziskali
pramern & 5,6 a zdravé osoby 12,1 bod . Na zaklad ¢& vysledk u
testu Sniffin® Sticks byly ozna ceny osoby s anosmii (12 z 27

osob po Urazu hlavy). Pomoci testu OMT byly diagnos tikovany
vSechny tyto osoby. Vysledky vSech test 1 vzajemn & korelovaly.
Zavér: Test OMT je vhodny k rychlému a jednoduchému pos ouzeni
cichu u osob po Urazu hlavy. Dava srovnatelné vysled ky se
standardn & uzivanym testem v zahrani ci.

Abstract

Head trauma can lead to an olfactory loss. Physicia ns usually
don‘t put much attention to this sensory deficit de spite the
fact that it can persist without improvement. To me asure
olfaction we introduced at our department easy, che ap and
available test of olfactometry (Odorized Markers Te st — OMT).
We decided to compare OMT with standard olfactory t est

Sniffin* Sticks used in Germany.

From 1 %' of January 2005 to 31 st of December 2007 we examined
olfaction in 27 patients after head trauma and 178 healthy
subjects. Average age of all subjects was 41.3 year s (patients
after head trauma 40.7; healthy subjects 41.4). The youngest
participant was 16 and the oldest 85 years old. To measure
olfaction OMT and Sniffin® Sticks test (part thresh old and
identification) were used.

Patients suffering from posttraumatic olfactory los s scored on
average 4.3 and healthy subjects 10.1 points in OMT . Using
Sniffin* Sticks test (part threshold), average scor es were 2.3
and 7.9 in posttraumatic and healthy subjects, resp ectively.
Average score in part identification were 5.6 and 1 2.1 in
posttraumatic and healthy subjects, respectively. B ased on
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results of Sniffin® Sticks test patients suffering from total
olfactory loss (anosmia) were identified (12 from 2 7
patients). Using OMT, all patients suffering from a nosmia were
detected. Results from all tests used were in posit ive
correlation.

We conclude that OMT is suitable for fast and simpl e
evaluation of olfaction in patients suffering from head
trauma. The results of OMT were in correlation to s tandard

olfactory test (Sniffin‘ Sticks).

Kli &ova slova

Test parfémovanych fix @ (Odourized Markers Test - OMT),
Sniffin* Sticks, pourazova porucha cichu, vySet reni cichu

Key words

Odourized Markers Test - OMT, Sniffin' Sticks, post traumatic

olfactory loss, olfactometry

Uvod

Porucha  cichu ovliv nuje nejen kvalitu Zivota, ale ztrata

tohoto smyslu m  GZe vést i kjeho ohrozeni (nap ¥. p Fi Uniku
toxickych latek, poZzaru). Cich se podili na vyb &ru pokrm 1,
které konzumujeme. Od narozeni se novorozenec orien tuje hlavn &
pomoci  ¢ichu. D ulezitou roli hraje cich také p #i vyb é&ru
partnera a ovliv nuje tak i nds sexualni zivot. Jeho uloha

tedy neni zanedbatelna.

(D¢
=)

Mezi nej cast &jSi poruchy cichu pat i sinonazalni onemocn

(p redevSim chronickd zan étiva  onemocn  &ni  dutiny nosni
a vedlejSich nosnich dutin), stavy po Urazu hlavy a poruchy
cichu po prob  &hlém virovém onemocn  &ni hornich cest dychacich.
(Becker et al.,, 1994, s. 182; Deems et al.,, 1997, s . 519)
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U né&kterych nemocnych se p ri ¢ina  poruchy cichu neda ri
prokazat. V't &chto p ripadech hovo rime o tzv. idiopatickych

poruchach ¢ichu. DalSimi p ¥i cinami poruch cichu mohou byt
toxickd postizeni cichového epitelu, nadory p redni jamy lebni,
neurodegenerativni onemocn éni (p redevsSim Parkinsonova choroba

a Alzheimerova demence) a dalsi.

V této praci jsme se zam &rili na nemocné po Urazu hlavy.
Jimenez et al. (1997, s. 8) uvadi cetnost poruch cichu po
traumatu hlavy u 7% pacient 4.

Zakladem kazdého vySet reni u pacienta s poruchou ¢ichu je
spravn & odebrana anamnéza. Vp ¥ipad & pourazove ztraty cichu
byva souvislost s poran énim z rejma. Postizeni cichu se vsak
maze vyskytnout i s odstupem ¢asu po urazu hlavy. Je proto

nutné vzdy klast cileny dotaz tykajici se jakéhokol iv poran  &ni
hlavy v minulosti. Je nutné patrat po jinych moznyc h p #i cinach
poruchy  ¢ichu, tedy vylou cit prob  &hla virova onemocn éni,  ci

~

chronicky zan &t vdutin & nosni. V osobni anamnéze klademe
dotazy tykajici se Ié cby neurologickych onemocn &ni, v pracovni

anamneéze se cilen & ptame na praci s toxickymi latkami. Zajiméa

nas, zda je pacient ku rak ¢i neku rak. Po radné& odebrané
anamnéze je nutné vySet Fit cich  standardn & pouzivanymi
metodami (Sniffin* Sticks, UPSIT — University of Pe nnsylvania
Smell Identification Test). B &Zn¢& se vSak provadi vysSet reni
cichu pouze orienta cné& (p ri cichdva se koctu, zubni past & a
podobn &).

Na nasi klinice jsme vypracovali standardni postup vySet reni
pomoci  parfémovanych  fix G  voln & dostupnych v obchodech

s papirnickym zbozim (obr. 1). VySet rovaci metodu jsme nazvali

Test parfémovanych fix a (OMT). (Vodi cka et al., 2007, s. 164-

168)
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Obr. 1 Test parfémovanych fix t (Odourized Markers Test - OMT)
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Déle provadime vySet reni  ¢ichu pomoci testu Sniffin® Sticks

(obr. 2 a obr. 3), ktery se pouziva p redevSim vN &mecku. Ten
umozZiuje vySet reni jak prahove (zjist éni  nejnizs§i  mozné
koncentrace pachové latky, kterou je pacient schope n vnimat),
tak i nadprahové. Nadprahové vySet reni se sklada ze dvou
casti. Vijedné je vySet rovana diskriminace pach G (pacient
odliSuje od sebe jednotlivé latky), ve druhé je ur covana
identifikace pach G (pacient musi pachovou latku spravn &
pojmenovat).

Obr. 2  Cast prahového vyset reni testu Sniffin' Sticks
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Obr. 3 Céast identifikace testu Sniffin‘ Sticks

KvySet reni ¢ichu jsme si vybrali OMT pro jeho dostupnost,

nizkou cenu a rychlé provedeni testu a test Sniffin ‘ Sticks,
nebo t umoz ruje jak prahové, tak nadprahové vySet reni  cichu.
V c¢asti identifikace jsou pouzity latky znamé i v ceské
populaci a je cenov & dostupn &jSi nez nap ¥. UPSIT.

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda pomoci testu OMT bude me schopni
spravn & identifikovat zavazné poruchy cichu po urazech hlavy.

Nami uvedenou metodu jsme srovnali stestem Sniffin ‘ Sticks
(pouzili jsme casti testu k vyset reni prahu a identifikace).

Soubor a metodika

Do souboru jsme za radili celkem 205 osob pr amerného v &ku 41,3
let. VSechny osoby byly vySet reny na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardub ické
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krajské nemocnice a.s. vdob ¢ od 1.1.2005 do 31.12.2007.
Soubor byl rozd élen do dvou skupin.

Do prvni skupiny bylo za razeno 27 pacient G po Urazu hlavy
udavajicich poruchu cichu a do druhé 178 zdravych osob.

V prvni skupin & bylo 10 zen a 17 muz u (tab. 1). Z tohoto po ctu
¢ty ¥i osoby pat rily mezi ku raky a p &t pracovalo na rizikovém
pracovisti (prace v chemickém pr amyslu, zam &stnani v praSném
prost redi atd.). Celkem 16 osob udalo Uplnou ztratu cichu
(anosmii), osm osob zhorSeni ¢ichu (hyposmii) a t ¥i ¢ich
normalni. Celkem 12 pacient t udalo pad na hlavu (v naprosté

veétSin & p ripadu na zatylek), v11 p ripadech se jednalo

o dopravni nehodu, ve dvou p ripadech byly vySet rované osoby
napadeny a u dvou osob nebyl p resny mechanizmus Urazu zjist én.
Ve t rech p ripadech se jednalo o opakované urazy (nap .
epileptické zachvaty). V bezv édomi bylo po urazu hlavy celkem

18 pacient 1, sedm osob bezv  &domi neudalo a u dvou osob Udaj

nebyl zjist én.

V druhé skupin & bylo 99 Zen a 79 muz 1, z toho bylo 19 ku raku
a 31 osob pracovalo na rizikovém pracovisti (tab. 1 ).

Pri odb &ru anamnézy jsme kladli u obou skupin cilené dotazy

tykajici se prod glanych draz 4, 1é ¢by pro jina onemocn éni,
podstoupenych chirurgickych vykon 4, kou reni (po cet vykou renych
cigaret denn &) a prace na rizikovych pracovistich. P resn &ji

jsme zji§ tovali, kdy a jak kurazu doSlo, jaky byl
mechanizmus. Zda k poruSe ¢ichu doSlo ihned po Udrazu nebo

S c¢asovym odstupem.

Po ORL vySet reni pacienta léka rem bylo provedeno vySet reni
cichu vSeobecnou (zdravotni) sestrou.

Cich byl vySet ren pomoci testu OMT a Sniffin' Sticks.

VySet reni jsme provad gli pro pravou i levou dutinu nosni

Sou ¢asn €.
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Tab. 1 Slozeni souboru
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skupina pp cet pr angrny Zeny/muzi  ku raci (%) riziko na

vk pracovisti (%)
po Urazu 27 10,7 10 (37%)/ 4 (15%) 5((19%)
hlavy 17 (63%)
zdravi 118  41/4 99 (56%/ 79 |19 (11%) 31 (17%)

(44%)

Test OMT
Provedeni:
KvySet reni c¢ichu pomoci testu OMT pouZivame voln & prodejné
parfémované fixy firmy Centropen a.s., které obsahu ji celkem

Sest r twznych barev a v ani  (obr. 1). Vyrobce garantuje
trvanlivost n4pin ¢ fix & po dobu dvou let. V naSi studii jsme

pouzivali fixy maximaln ¢ jeden rok. Test OMT ma dv & casti.
V prvni casti jsou nejprve jednotlivé fixy p redkladany
pacientovi (asi 1-2 cm p red vchody nosni po dobu &ty v sekund)
vtomto ur ¢eném po radi. Nejprve je p redlozen cerny fix,
nasledn & Zluty, hn e&dy, modry, zeleny a cerveny. VySet  rovana
osoba ma za ukol pojmenovat jednotlivé pachové latk y obsazené

ve fixech. Nazev jednotlivych v

V druhé

tni je zapisovan do tabulky.

casti pacient vybira z nabidnutych

ktery nejlépe charakterizuje v

Predkladané po radi fix
Hodnoceni:

V prvni casti vySet
pojmenovani p

vice fix 1, je zapo
latku v

tni jednotlivych fix

1 Z ustava stejné jako v prvni

tbec pojmenovat, neziska bod zadny. V této

Ize ziskat nula az Sest bod

4.

58

¢ty ¥ nazv u ten,

u (tab. 2).

casti.

rovana osoba ziska jeden bod za jakeékoli
redlozeného fixu. Pokud zvoli nadzev stejny pro

¢itan pouze jeden bod. Pokud neni schopna

casti tedy
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V druhé casti je za kazdou spravnou odpov &d (tab. 2) p rid &len
jeden bod. Lze tedy op &t ziskat nula az Sest bod a.
Celkovy minimalni bodovy zisk v testu OMT je nula a maximalni

12 bod u. Vysledek p &t a mén ¢& bod u sv &dci pro Uplnou ztratu
cichu (anosmii), coz bylo dolozeno d rive provedenou studii.
(Vodi cka et al., 2007, s.164-168)

Tab. 2 Nazvy p  redkladané v testu OMT. Tu ¢né jsou vyzna  ceny

spravné odpov  &di.

cerny leko Zice pep t paprika ryhiz

Zluty banan citron jablko aranas
hne&dy cokolada cerny caj sko gice kava
modry grep jahoda pomeran & broskev
zeleny paprika jablko Kiwi banan
cerveny ppmeran & mandarinka jahoda rybiz

Test Sniffin‘ Sticks

Test Sniffin' Sticks se sklada ze t i casti; vySet reni prahu,
diskriminace a identifikace. V naSi studii jsme pou Zili pouze

casti dv &, vySet reni prahu (obr. 2) a identifikace (obr. 3).

Pro c¢asovou naro ¢nost jsme vynechali vySet reni diskriminace.

V prvni casti se vySet fuje prah cichu pro n-butanol.
Predkladany jsou celkem t ¥i fixy, z nichZz pouze jeden obsahuje

pachovou latku (n-butanol). NejnizSi koncentraci ob sahuje
cerveny fix s cislem 16, nevysSi pak cerveny fix s cislem 1.
Fixy modré a zelené pachovou latku neobsahuji. VySe t rovana
osoba ma za ukol spravn & ozna cit fix napln &ny touto chemickou
latkou. Postupuje se od nejnizSich koncentraci k ne jvysSsim.
Pokud vySet rovana osoba dvakrat po sob & spravn & ozna ci
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napln &ny fix, hodnota je zapsana do tabulky a p
P
sestupnou koncentraci pachové latky do té doby, nez

fix s nizsi

pach . VySet

vybere zp

koncentraci.

rovana osoba po p

redkladaji se

redkladan je

fixy obsahujici
ji pacient

¥i ¢ichnuti k jednotlivym  fix

redlozené tabulky (tab. 3) jednu ze

pro kazdy pach. Za kazdou spravnou odpov

Soucasti vySet
ztraty
Pokud vySet

reni je také vylou

cichu), kdy pacient zam

ceni simulace (p

rované osoby nebyly schopny spravn

neni schopen ur cit spravn & dvakrat po sob &. Tato hodnota je

opét ozna cena do tabulky. V tomto p ¥ipad & je znovu p  redkladan
fix svyS8Si koncentraci. Tento obrat se opakuje cel kem
sedmkrat. Vysledny bodovy zisk se vypo cte jako pr amer
poslednich sty ¥ bodovych zisk

V druhé casti  jsme  vySet rovali schopnost identifikace
pachovych latek. V této casti se p redklada celkem Sestnact

um

&ty ¥ moznosti

&d ziska jeden bod.

~

érn & udava faleSné odpov edi.

yedstirani

& ozna &it ani

nejvyssi koncentraci n-butanolu a sou casné ziskaly 8 a mén &
bodu v testu identifikace, sv édcil tento vysledek pro uUplnou
ztratu  cichu (anosmii). (Kobal G., 2000, s. 205)
Presny postup vysSet reni pomoci testu Sniffin' Sticks uvadi
Hummel et al.(1997, s. 39-52).
Tab. 3 Nazvy p  redkladané v casti testu Sniffin* Sticks. Tu cné
jsou vyzna c¢eny spravné odpov  &di.
1 pomeran & ostruzina jahpda anangs
2 kou t lepidlo kaze trava
3 med anilka cokolada sko #ice
4 pazitka méata smrk ¢ibule
5 kokos banéan vlaSsky t reSen
orech
6 broskev jablko citron grep
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7 leko Eice medvidek Zvyka cka susenka
ho rcice pryz mentol terpentyn

9 cibule kyselé zeli éesnek mrkev

10 cigareta kava vino svi  cka

11 meloun broskev pomeran & jablko

12 ko #eni pep sko rice ho tcice

13 nruska Svestka broskev ananas

14 ne rmanek malina raze t reSen

15 anyz rum med smrk

16 chleba ryba syr Sunka

Statistické zpracovani

Pouzita byla deskriptivni statistika a Pearson av korela ¢&ni

koeficient programu Microsoft Excel.

Vysledky
U pacient amerny bodovy zisk v testu OMT
4,3 bod 1, v testu Sniffin* Sticks v
bodt a identifikace 5,6 bod

pr amgrny bodovy zisk vySet
testem Sniffin° Sticks 7,9 bod
(tab. 4).

G po urazu hlavy byl pr
casti vySet reni prahu 2,3

~

t. Ve skupin &
reni OMT 10,1 bod

a a identifikace 12,1 bod

zdravych osob byl

4, vySet  reni prahu

Tab. 4 Vysledky dosazenych bod t jednotlivych test @ u obou

skupin vySet  Fovanych osob
skupina OMT  prah(Sniffin‘ Sticks) identifikace
(Sniffin* Sticks)
po Urazu hlavy 43 2.3 5,6
zdravi 10,1 7,9 12,1

Korelace OMT a vySet reni prahu testem Sniffin® Sticks byla

0,64, vySet reni OMT a identifikace (Sniffin‘ Sticks) 0,76
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a vySet reni prahu a identifikace (oba test Sniffin' Sticks)

byla 0,62.

Celkem 18 osob (67% pacient G po Urazu hlavy) ziskalo v testu

OMT pétamén & bod u sv &dcicich pro anosmii. Zachyceny tak byly

testem parfémovanych fix t v8echny osoby s Uplnou ztratou ¢ichu
ozna cenych testem Sniffin® Sticks jako anosmické. Pomoci

prahového vySet  reni testu Sniffin' Sticks se u Sesti osob,

s maximalnim ziskem 5 bod u vtestu OMT, prokazala zbytkova

funkce  ¢ichu. U 8 osob vySet reni ob éma testy sv  &dcilo pro
hyposmii a u jedné pro normalni cich.

Diskuse

V nasi studii dosahly osoby po urazu hlavy nizSich bodovych

zisk @ nez osoby zdravé. Tento vysledek byl v souladu

s vysledkem vysSet reni pomoci testu Sniffin® Sticks, a to jak

vySet renim prahu, tak identifikace. Navic byla pozitivni

korelace naSeho testu a testu standardn & uzivaného (Sniffin'
Sticks). To doklada, Ze test OMT dava obdobné vysle dky jako
test Sniffin® Sticks a Ize jej tedy k vySet ¥eni c¢ichu pouzit.
Navic se pomoci testu OMT poda ¥ilo zachytit vSechny osoby

s anosmii. Screening anosmie u osob po Urazu hlavy je proto
pomoci naSeho testu mozny, dostupny a levny. Parfém ované fixy
lze zakoupit za cenu do 30 K ¢, zatimco test Sniffin' Sticks
(vSechny t ri casti) stoji p riblizn & 367 Euro. Oba testy lze

~

pouzit opakovan  &.

VSeobecnym (zdravotnim) sestram se tak dostava do r ukou nova
vySet rovaci metoda ke zhodnoceni cichu, test parfémovanych
fix a— OMT.
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Zav ér

Po Urazu hlavy by m &la byt pacientovi poloZzena otazka, zda ma

zachovan c¢ich. Pomoci nami uvedeného testu OMT lze orienta ené
tento smysl zhodnotit. VySet reni provadi vSeobecna sestra

a léka r stanovuje stupe n postizeni ¢ichu. Pomoci testu OMT
jsme zachytili vS8echny osoby, které trp ely anosmii prokazanou
testem Sniffin' Sticks. Korelace obou test G byly pozitivni.
Domnivame se proto, Ze test OMT lIze doporu cit do Klinické
praxe Kk orienta enimu  zhodnoceni cichu. Vyhodami testu jsou

jeho dostupnost, nizka cena a rychlé provedeni.

Studie byla &aste é&né podpo #ena grantem IGA MZ 1A-8667/4.
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