KAZUISTIKA

Pourazova porucha Cichu: kazuistiky

Post-traumatic Olfactory Disorders: Case Studies

Souhrn

Diagnostika poruch ¢ichu po Urazech hlavy patii mezi méné casté pripady, které jsou lékafi
neurologie a otorinolaryngologie nuceni fesit. Odbornik ORL musf vyloucit predevsim konduk-
tivni poruchy cichu (synechie dutiny nosni, zanét vedlejsich nosnich dutin — VDN), které jsou po-
tencidlné lécitelné konzervativnimi a chirurgickymi postupy. Mél by byt stanoven stupen posti-
Zenf ¢ichu a pripadné odhalena simulace. V ndmi uvadénych kazuistikach popisujeme 3 pfipady
pourazovych poruch ¢ichu. Prvni pacient byl lécen pro laterobazéini poranéni. S mési¢nim od-
stupem od Urazu u néj byla potvrzena porucha Cichu subjektivni olfaktometrii. Kontrolni vyset-
feni Cichu provedené za 6 mésicll prokazalo hyposmii a simulace poruchy ¢ichu byla vyloucena.
Na zékladé tohoto vysetieni byl podan navrh na ztizeni spolecenského uplatnéni. Druhy pacient
se dostavil pro poruchu cichu, kterou déval do souvislosti s praci v chemickém provozu. Po opa-
kovanych dotazech na Uraz hlavy a na zakladé provedenych zobrazovacich vysetieni (pfedevsim
magnetické rezonance) byla etiologie poruchy Cichu uzaviena jako pourazova. Treti kazuistika
popisuje vznik anosmie po Urazu hlavy v okcipitaIni krajiné. V ¢lanku se zabyvame diagnostikou
jednotlivych pficin poruch cichu a vysetfovacimi metodami cichu.

Abstract

One of the rare diagnosis of neurological and ENT practice is the posttraumatic olfactory loss.
ENT specialist is responsible for the diagnosis of conductive olfactory loss (synechiae of nasal ca-
vity, sinonasal diseases), because conservative or surgical treatment can be efficacious in these
cases. The degree of olfactory loss is to be established and malingering is to be excluded. In the
paper we present three patients with posttraumatic olfactory loss. The first one suffered latero-
basal trauma and simultaneously loss of olfaction. Smell deterioration was stated one month
after the trauma by subjective olfactometry. 6 months after the traumatic event the hyposmia
was finally diagnosed and simulation of olfactory loss was excluded. The second patient worked
in the chemical factory and connected the loss of smell with his workplace. After repeated ques-
tions considering head trauma in his history, he addmited fall on his forehead in drunkeness.
Based on MRI results the most probable etiology of smell impairment was stated as posttrauma-
tic. In the third case an anosmia after head trauma in the occipital region is described. In the case
presentation we focus on the diagnosis of olfactory loss and on the examination of olfaction.
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Uvod

Stavy po Urazu hlavy patii mezi jednu z nej-
castéjsich pficin ztrat cichu [1]. Poruchy d&i-
chu této etiologie jsou tézsiho stupné nez
u virovych nebo u sinonazdlnich onemoc-
néni [2].

Ve 3 kazuistickych sdélenich popisujeme
pripad pracovniho Urazu s nasledkem hy-
posmie a 2 pifpady Uplné ztraty ¢ichu po trau-
matu hlavy. Chtéli bychom tak upozornit
na onemocnéni, které je lékafi casto opo-
mijeno. Porucha cichu totiz muze snizovat
kvalitu Zivota a dokonce vést k Zivot ohro-
Zujicim stavlim (otrava plynem ¢&i jinymi to-
xickymi latkami). Cich se vyraznou mérou
Gcastni pfi vybéru stravy a hraje roli v se-
xudlnim chovéni ¢lovéka a pfi vybéru part-
nera. Vysetfeni funkce prvniho hlavového
nervu si tak jisté zaslouzi pozornost specia-
listt neurologie i otorinolaryngologie.

Kazuistika 1

Pro vytok krve z pravého zvukovodu po Urazu
hlavy navstivil v fijnu 2004 ambulanci ORL
kliniky v Pardubicich 58lety muz. V praci pfi
opravé auta vstal, zatocila se mu hlava a pfi
padu se udefil do zatylku. Na Uraz si pama-
toval, nevolnost a zvraceni popiral. Po Urazu
se objevilo krvaceni z pravého zvukovodu.

V predchorobi prodélal pouze operaci tfi-
selné kyly, apendektomii a tonzilektomii, léky
neuzival a byl zaméstnan jako hasic¢. Kourfil
asi 30 cigaret za den a pravidelnou konzu-
maci alkoholu negoval.

Objektivni vySetieni ORL lékafem proka-
zalo pfitomnost krve za bubinkem (hemo-
tympanon) i ve zvukovodu. Rinoskopické
vySetfeni bylo bez zndmek traumatu v ob-
lasti dutiny nosni, sliznice a obli¢ejovy ske-
let byly intaktni. Pfivolany neurochirurg ne-
shledal Zadnou abnormitu.

Na skenech CT mozku byl nélez svédcici
pro laterobazalni poranéni (¢astecné zastreni
mastoidnich sklipkd, vzduch intrakranidlné
parietookcipitdlné vpravo) (obr. 1). V oblasti
predni jamy lebni a stropu dutiny nosni ne-
byly zndmky kontuze ¢i traumatu. Pacient byl
prijat k observaci na Kliniku otorinolaryn-
gologie a chirurgie hlavy a krku Krajské ne-
mocnice Pardubice. Otolikvorea a pfiznaky
svédcici pro zanétlivou komplikaci v oblasti
mozkovych blan a mozku nebyly pritomny.

Pfi kontrole za jeden mésic si nemocny
stézoval na poruchu ¢ichu trvajici od Urazu.

=
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Obr. 1. Kauzuistika 1: CT mozku v den
urazu, kostni okno, axidlni fez, patrna
pfitomnost vzduchu parietookcipi-
talné vpravo (nepfima znamka latero-
bazalniho poranéni).

Obr. 2. Kazuistika 2: CT mozku, mék-
kotkariové okno, axialni fezy, na
snimku je patrné hypodenzni loZisko
frontobazalné vpravo.

Tab. 1. Vysledky vysetreni ¢ichu u pacienta prvni kazuistiky.

doba od urazu ¢ast T ¢ast D Cast | parfémované fixy
1 mésic 0 neprovedeno 8 neprovedeno
6 mésicl 0 12 9 8

Bylo provedeno vysetieni prahu a identifi-
kace testem Sniffin’ Sticks (Casti T — thres-
hold a | — identification) (tab.1), jehoz vysle-
dek svédcil pro velmi tézkou hyposmii az
anosmii. Rinoendoskopické vysetieni nepro-
kazalo patologii v dutiné nosni. Byly nasa-
zeny lokalnf kortikoidy.

Kontrolni vySetfeni ¢ichu bylo provedeno
s odstupem pul roku testem parfémovanych
fix( a rozsifenym testem Sniffin’ Sticks vcetné
vysetreni diskriminace (¢asti T, D a I) (tab. 1).
Vysledek vySetreni svédcil pro hyposmii.

Nasledujici mésic byl vznesen pacientem
narok na ztizeni spolecenského uplatnéni
na zaméstnavatele pro posttraumatickou
hyposmii.

Kazuistika 2

Z Centra pracovniho lékarstvi Krajské nemoc-
nice Pardubice byl odeslan pro poruchu &i-
chu 52lety pacient pracujici v chemickém
provozu. Pfi vySetfeni udal tfi ¢tvrté roku tr-
vajici Uplnou ztratou Cichu vpravo a ¢astec-
nou vlevo. PotiZim predchazela akutni ryma.
Po dobu 5 let pracoval s chemickymi latkami
(chlorfenol, chlorbenzen, ¢pavek, sirovodik,
kyselina izoftalova a dinitrobenzen). Negoval

Uraz hlavy, ztratu chuti a poruchu cichu v ro-
diné. Pacient byl kurédk a priznal také pravi-
delnou konzumaci alkoholu.

Endoskopické vy3etfeni dutin nosnich ne-
prokazalo zfejmou patologii. Ponévadz jsme
v dobé vysetreni pacienta neméli k dispozici
standardni metodu olfaktometrie, byla pro-
vedena jen orientacni ¢ichova zkouska, kterd
svédcila pro Uplnou ztratu ¢ichu oboustranné.
K vylouceni nadorové a sinonazalni etiolo-
gie poruchy ¢ichu bylo provedeno zobrazo-
vaci vysetfeni. Na CT mozku bylo patrné
hypodenzni loZisko lokalizované frontoba-
z&Iné vpravo (obr. 2). Na doplnénych ske-
nech magnetické rezonance (MR) pak byla
pfitomna hypersignaini loZiska T2 vazené
sekvence v oblasti frontalnich lalokd obou-
stranng, predilek¢né vice vpravo (obr. 3). Na
zékladé tohoto vysetteni bylo vysloveno po-
dezfeni na astrocytom, v diferencialni dia-
gndze pak byly zvazovény také posttrau-
matické zmény. ProtoZe anamnéza, ktera by
svédcila pro Uraz hlav, byla negativni, byl pa-
cient s podezfenim na expanzivni proces du-
tiny lebni predan k diagnostickému doreseni
do péce neurologu.
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Neurologické vysetreni prokazalo frustnf
symptomatologii z frontdini krajiny, dalsi cen-
tralni pfiznaky pritomny nebyly. Doplnén byl
zékladni onkologicky screening (nddorové
markery, rentgenovy snimek srdce a plic,
ultrazvukové vysetreni bricha a urologické
vysetreni), ktery neprokéazal pfitomnost pri-
marniho nadorového procesu. Béhem hos-
pitalizace na neurologickém oddéleni v3ak
pacient po opakovanych dotazech pfripustil
uraz hlavy. Jednalo se o pad z kola na fron-
talni oblast Ibi.

S odstupem 2 mésicll bylo provedeno kon-
trolni vysetieni MRI, které prokdzalo stacio-
narnost léze. Stav byl uzavien jako posttrau-
matické kontuzni zmény frontobazalnich
oblasti mozku oboustranné s prevahou na
strané praveé.

Kazuistika 3

Pro Uplnou ztratu cichu po Urazu hlavy byla
na neurologickém oddéleni vysetfena 31letd
Zena. Jednalo se o uklouznuti a pad na zé-
tylek. Interni anamnéza byla negativni, pa-
cientka trvale léky neuzivala, nekourila a na
pracovisti nebyla exponovana chemickym
latkdm. Neurologické vy3etfeni neprokdzalo
vyjma poruchy ¢ichu dalsi centralni sympto-
matologii. Nasledné byla pacientka vysetie-
na lékarem ORL. Endonazalni endoskopické
vysetieni nesvédcilo pro pfitomnost patolo-
gie dutiny nosni. Vy3etfenf Cichu bylo prove-
deno pouze orientacné a svédcilo pro upl-
nou ztratu cichu. Pacientka necitila nejvyssi
koncentraci n-butanolu (4%), nedokézala po-
jmenovat predkladané latky (vanilku a men-
tol). CT vySetieni mozku neprokdzalo zad-
nou patologii intrakranialng, ale na skenech
MR (T2 vazené sekvenci) byla patrna hy-
persignalni loziska na orbitdIni plose fron-
talnich lalokd, vyraznéjsi vpravo (obr. 4).

Diskuse
Uraz hlavy jako pfi¢ina poruchy ¢ichu
Mezi nejcastéjsi priciny poruchy cichu patfi
onemocnéni dutiny nosni a vedlejsich nos-
nich dutin (sinonazalni onemocnéni), stavy po
Urazech hlavy (posttraumatické) a po pro-
béhlych virovych onemocnénich (povirové).
Ze viech pricin tvori posttraumatické poru-
chy cichu dle préce Seidena 18 % [2].
Nasledkem Urazu muze dojit jak ke kon-
duktivni, tak senzorineuralni ztraté cichu,
pripadné kombinaci obou.

Obr. 3. Kazuistika 2: MR mozku, koro-
narni fezy, T2 vaZzena sekvence u pa-
cienta s pourazoveé vzniklou anosmii.
Hypersignalni loziska na bazi frontal-
niho laloku vpravo a paramedialné
i na bazi levého laloku.

Konduktivni porucha vznika pfi poranéni
oblasti dutiny nosni v dlsledku otokd sliz-
nice, krevnich vyront, zZlomenin nosniho ske-
letu, etmoidl a nasledného jizveni. Tento typ
poruchy cichu je potencialné Iécitelny kon-
zervativnimi (antiedematdzni terapie) a chi-
rurgickymi (vypusténi hematomu, rozrusenf
synechii) postupy. Diagnostika a lécba ma
byt vedena lékafem ORL.

Senzorineurdlni porucha miize vzniknout
nékolika moznymi zpUsoby. (a) Pfimym po-
ranénim nervovych vlaken v oblasti regio
olfactoria. (b) Mechanizmy coup a contre-
coup pfi tupych poranénich hlavy, kdy do-
chazi k posunu mozku vici lebecni spodiné
s naslednym pretrhanim vlaken fila olfactoria
v misté jejich prichodu pres lamina cribri-
formis. (c) Kontuzi mozku nebo intraparen-
chymatéznim krvacenim v oblasti bulbus
olfactorius a tractus olfactorius mdze rov-
néz dojit k postizeni ¢ichu. Dalsimi oblastmi
mozku vyznamnymi pro pachovy vijem jsou
predni piriformni kortex, amygdala a oblast
temporalnich laloka.

Incidence pourazové anosmie je udavana
asi v 7 % viech kraniocerebralni traumat
[3]. Zvy3eni rizika rozvoje poruchy cichu je
predevsim pfi vyskytu frontobazalni zlome-
niny, pfi laceraci dury v této oblasti a na-
zéIni likvorey [3].

Obr. 4. Kazuistika 3: MR mozku,
koronarni fezy, T2 vdzend sekvence
u pacientky s pourazové vzniklou an-
osmii. Hypersignalni lozZiska na orbi-
taIni plose frontdlnich lalokd, vyraz-
né&jsi vpravo.

Vysetieni pfi podezieni

na poruchu ¢ichu

Zakladem vysetfeni je spravné odebrana ana-
mnéza. V piipadé kazuistiky 1 a 3 se jednalo
0 pad na zatylek, v pripadé kazuistiky 2 o po-
ranéni frontalni oblasti. Jako predpokladané
mozné mechanizmy Urazu se v pfipadé pro-
kdzané poruchy cichu nabizi poranéni vidken
fila olfactoria, pfipadné kontuze, ¢i hemo-
ragie v oblasti bulbus olfactorius mechaniz-
mem coup (kazuistika 2) a contre-coup (ka-
zuistika 1 a 3). Nutné je ovsem také zohlednit
ostatni anamnestické Udaje. Jeden pacient
(kazuistika 1) pracoval jako hasi¢, druhy
(kazuistika 2) v chemickém provozu. Oba tak
mohli byt vystaveni vysokym koncentracim
chemickych latek. Ztréta cichu je popisovéna
po jednorazové expozici param chléru, bu-
tylenglykolu, kyselingé benzoové, selenové
a dalsim tékavym latkdm [4]. K poruchdm
Cichu dochdzi také iatrogenné pfi vykonech
v oblasti dutiny nosni a VDN (provadénych
lékari ORL) a intrakranidlné v oblasti predni
jamy lebnf (provadénych neurochirurgy). Pa-
cienti vdak zadny z uvedenych vykonl v mi-
nulosti nepodstoupili.

Z anamnestickych dat je nutné si jesté
povsimnout abuzu cigaret (u prvni kazuistiky
az 30 za den), ktery muze vést k horsim ¢i-
chovym schopnostem [5], jen vyjimecné v3ak
k tézké hyposmii az anosmii.
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Kobala a kol. (7).

typ olfaktometrie

prahové vysetreni

Tab. 2. Rozsah bodovych zisku jednotlivych casti testu Sniffin’ Sticks
a medidny u osob s normalnim cichem starsich 55 let a anosmikt dle

nadprahové vysetfeni

Casti T - thershold D - discrimination | - identification
rozsah zisku bodt 0-16 0-16 0-16
median u normosmikd 7,6 12,0 14,0
median u anosmikd 0 6,0 5,0

Vysetieni Cichu je bézné provadéno jen
orientacné (predkladano byva mydlo, zubni
pasta a jiné prostiedky denni potieby — ka-
zuistiky 2 a 3). Presnéjsi obraz cCichovych
schopnosti poskytuiji standardizované testy
subjektivni olfaktometrie. Mezi nejrozsite-
néjsi patfi Sniffin’ Sticks (tab. 2) a UPSIT
(University of Pennsylvania Smell Identifica-
tion Test). Na naSem pracovisti vySetfujeme
¢ich pomoci parfémovanych fixt volné do-
stupnych v obchodech s papirnickym zbo-
Zim [6].

Test Sniffin’ Sticks je pouzivan predevsim
v Némecku. Sklada se z fix{, které jsou na-
pInény rlznymi aromatickymi latkami. Jeho
vyhodou je, Ze umoziiuje prahové (¢ast T -
— threshold) i nadprahové (¢ast D — discri-
mination, | — identification) vysetieni Cichu.
K stanoveni prahu je pouzit n-butanol. Pi
vySetfeni diskriminace je pacient nucen
oznacit 1 ze 3 fixd, jehoz zépach je jiny nez
u zbylych dvou. Pfi vysetfeni identifikace je
vySetfované osobé predlozeno celkem 16 rdiz-
nych pachd, které musi oznacit jednim ze
¢ty predkladanych nazva pro kazdé aroma.

Test UPIST je rozsifen predevsim ve Spo-
jenych statech americkych. Umozriuje pou-
ze nadprahové vysetfetfeni Cichu pomoci
40 aromatickych latek.

Test parfémovanych fixd je orientacni scree-
ningovou metodou olfaktometrie. Sklada
se ze dvou Casti. V prvni vy3etfovana osoba
musf jednotlivé viiné spontanné pojmeno-
vat, ve druhé vybira nejvhodnéjsi nézev pro
predkladanou vani ze ¢tyf nabidnutych
moznosti [6].

V pifpadé prvni kazuistiky byl mésic a 6 meé-
sicl po Urazu hlavy proveden test Sniffin’
Sticks, jeho ¢asti T, D a | (tab. 1). Pro srov-
nani jsou v tab. 2 uvedeny mediany bodo-
vych zisk( u normoosmikd starsich 55 let
a anosmiku dle studie Kobala et al [7]. Z je-
jich prace dale vyplyva, Ze zadny z pacientd

s Uplnou ztratou cichu neziskal v souctu
bodU jednotlivych ¢asti testt (T+D+l) vice nez
15 bodl. U naseho pacienta (kazuistika 1)
byl zisk pfi kontrolnim vy3etfeni 21 bodd,
ktery poukazuje na rezidualni funkci prvniho
hlavového nervu. Stav proto nelze hodno-
tit jako anosmii, ale jako hyposmii. Tento za-
vér podporuje i vySetfeni novym postupem
pomoci parfémovanych fixd, ve kterém byl
u naseho pacienta zisk 8 bodu [6].

Soucasti vySetfeni ma byt také vylouceni
simulace. Na predstirani ztraty ¢ichu nds mo-
hou upozornit nesrovnalosti v anamnéze,
simulujici pacienti mohou popirat jakykoliv
vjem vcetné chuti a drédzdéni nervus trige-
minus. Pomoci metod subjektivni olfakto-
metrie Ize simulaci také odhalit. Pacienti
pfedstirajici ztratu cichu zamérné uddvajf
nespravné odpovedi. Jejich bodovy zisk je
tak vyrazné nizsi nez pfi ndhodném vybéru
odpovédi u pacienta skute¢né trpicim anos-
mif. U ndmi vySetfovaného pacienta (kazuis-
tika 1) byly bodové zisky vy3si nez medidny
anosmikl (tab. 1 a 2), pfedstirani Uplné
ztraty Cichu Ize tedy vyloucit. BéZzné prova-
dénd zkouska pomoci tékavych latek sti-
mulujicich nervus trigeminus (¢pavek, kyse-
lina octova) neni k odhaleni simulace vhodna.
Pacienti s anosmif totiz mohou mit také po-
ruchu ¢iti v oblasti zakonceni nervus trige-
minus v dutiné nosni. Alteraci intranazalni
funkce patého hlavového nervu pravé u po-
Urazovych ztrat Cichu prokazali Gudziol et
al [8]. Definitivni odpovéd by mélo dat vy-
Setfeni objektivni olfaktometrii. Pfitomnost
Cichovych evokovanych potencialt by vylu-
¢ovala anosmii.

Endonazaini vysetfeni mlze odhalit pre-
vodni poruchy &ichu zplisobené synechiemi
v dutiné nosni, vyraznou deformaci septa
nosniho nebo pritomnosti polypl dutiny
nosni. Ve viech pfipadech uvadénych ka-

zuistik byl nalez v dutiné nosni bez odchylky
od normy.

Zobrazovaci vysetfeni CT mozku v mék-
kotkanovém i kostnim okné v oblasti baze
predni jamy lebni, frontdlnich a tempo-
ralnich lalok( v pripadé prvni kazuistiky ne-
prokézalo zfejmou patologii. Nebylo patrno
ani zastreni Cichovych sklipkd a celnich dutin.
Znamky svédcici pro poranéni hlavy vsak pfi-
tomny byly (¢astecné zastieni mastoidalnich
sklipkd, vzduch parietookcipitalné vpravo)
(obr. 1). Z tohoto dlvodu nebylo u tohoto
nemocného provedeno vysetfeni MRI pres-
to, Ze byvaji pfi tomto vysetfeni popisované
Casté abnormity v oblasti bulbus olfacto-
rius, tractus olfactorius a frontalnich lalokd
[9]. Na obr. 2, 3 a 4 jsou uvedeny nalezy na
CT a MR pacientl (kazuistiky 2 a 3) s pfi-
tomnou patologif ve frontobazalnich oblas-
tech mozku.

Miani et al doporucuji doplnit vysetfeni
biopsif z oblasti regio olfactoria, kde mohou
byt pfitomny degenerativni zmény neuroe-
pitelu [10].

U uvedenych pacientl Ize na zakladé
anamnestickych dat, neurologického a ORL
vysetreni, subjektivni olfaktometrie a zob-
razovacich vysetfeni povazovat Uraz hlavy
jako nejpravdépodobnéjsi pricinu poruchy
Cichu. Na podkladé takto podlozené trau-
matické etiologie poruchy cichu mohou
nemocnf (v nasem pripadé u prvni kazuisti-
ky) uplatnit svdj pozadavek na ztizeni spo-
lecenského uplatnéni dle vyhlasky Minister-
stva zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb (Priloha
2, polozka 022). Pti bodovém hodnoceni je
nutno posoudit tizi postizenf ¢ichu (¢astecna
porucha — hyposmie nebo Uplna ztrata —
anosmie).

Zaveér

V uvedenych kazuistikach jsme chtéli upo-
zornit na pourazovou poruchu Cichu, které
neni lékarskou vefejnosti vénovana pozor-
nost. Jedna se o onemocnéni, které muze
byt trvalé, tedy s moznosti naroku na zti-
Zeni spolecenského uplatnéni. V diagnostic-
kém algoritmu je velmi vyznamna podrob-
né odebrana anamnéza se zamérenim na
mozné etiologické faktory postizeni Cichu.
Podstatné je neurologické vysetfeni k od-
halenf pfipadné dalsi centralni symptoma-
tologie (zhorseni ¢ichu se muze vyskyto-
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vat u Parkinsonovy choroby, Alzheimerovy
demence a dalsich onemocnéni) a ORL vy-
Setfeni, které slouzf k vylouceni konduktivni
poruchy cichu (zanéty, tumory, synechie
a dalsi patologie oblasti dutiny nosni a VDN).
Pomoci olfaktometrie je nutné zhodnotit
Cich u téchto pacientl a pfipadné odhalit
simulaci. Zobrazovaci metody (pfedevsim
MR hlavy) jsou soucasti diagnostického po-
stupu u traumatické etiologie. Spoluprace
neurologa, ORL lékafe a rentgenologa je
tak v diagnostice pourazovych poruch ¢i-
chu zcela nezbytna.
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