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VySetreni ¢ichu u neurologickych onemocnéni
pomoci Testu parfémovanych fixu

Olfactory Testing in Neurological Diseases
using Odourized Markers Test

Souhrn

Cil: Osoby s Parkinsonovou chorobou maji horsi ¢ichové schopnosti ve srovnani se zdravymi
i s pacienty s parkinsonskym syndromem jiné etiologie. Cilem studie bylo zjistit, zda osoby
trpici touto chorobou ziskaji nizsi bodovy zisk v Testu parfémovanych fixd (Odourized Mar-
kers Test) nez osoby s jinym neurologickym onemocnénim. Dalsim cilem bylo zjistit, zda
se na zakladé vysledkd cichovych testd podafi odlisit osoby s touto chorobou od pacientd
s poruchou c¢ichu vzniklou na podkladé jiné etiologie. Soubor a metodika: Celkem bylo vy-
Setfeno 218 osob, z toho 64 zdravych, 90 s neurologickou diagnézou (z toho 30 pacientd
s Parkinsonovou chorobou, 30 s roztrousenou mozkomisni sklerézou a 30 s jinym neurolo-
gickym onemocnénim) a dalsi osoby s rtznou etiologii poruchy ¢ichu (64 pacientt). Hod-
noceni ¢ichové funkce bylo provedeno pomoci Testu parfémovanych fixd a testu Sniffin’
Sticks (pouze ¢ast identifikace). U ¢asti osob bylo provedeno vysetfeni testem Mini Mental
State Examination k posouzeni kognitivni funkce a rinoendoskopické vysetreni k zhodnocenf
dutiny nosni. Viysledky byly statisticky vyhodnoceny. Vysledky: Pacienti trpici Parkinsonovou
chorobou ziskali v obou ¢ichovych testech statisticky vyznamné nizsi bodové zisky nez osoby
zdravé, osoby s roztrousenou mozkomisni sklerézou a pacienti s jinym neurologickym one-
mocnénim (p < 0,05). Test parfémovanych fix( viak nedokazal odlisit osoby s Parkinsonovou
chorobou od ostatnich pacientl s poruchami cichu (pourazovou, povirovou etiologif a ostat-
nich). Zavéry: Pomoci Testu parfémovanych fixt Ize detekovat poruchy ¢ichu u Parkinsonovy
choroby, vysledky tohoto testu vsak nejsou pro tuto etiologii specifické.

Abstract

Goals: Decreased olfactory function has been demonstrated in idiopathic Parkinson’s disease
(IPD) by subjective olfactometry. The first goal of the study was to establish whether patients
with IPD would score lower in such tests than patients suffering from other neurological dis-
eases. The second goal of this study was establish whether olfactory tests could discriminate
IPD from other patients with smell impairment. Materials and methods: A total of 218 sub-
jects were included in the study: 64 healthy individuals, 90 with neurological diagnoses
(30 of them with idiopathic Parkinson’s disease, 30 with multiple sclerosis and 30 with other
neurological diseases), as well as patients with other aetiology of smell impairment (64 pa-
tients). The Odourized Markers Test and “Sniffin’ Sticks” (only part identification) were used
to evaluate olfactory function in the subjects. Cognitive functions were evaluated in some
of the subjects using the mini mental state examination. Rhino-endoscopy was performed
in subjects with sinonasal disease and smell impairment to evaluate the nasal cavity. Results
were statistically evaluated. Results: Patients suffering from Parkinson'’s disease scored a sta-
tistically significantly lower score than healthy subjects and patients with other neurological
disease (p < 0.05). It was not possible to discriminate subjects with Parkinson’s disease from
other patients with olfactory loss (post-traumatic, postviral and others) using the Odourized
Markers Test. Conclusions: The Odourized Markers Test can be used to measure olfaction in
IPD, but results of this test are not specific for this aetiology of olfactory loss.
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VYSETRENI CICHU U NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI POMOCI TESTU PARFEMOVANYCH FIXU

Uvod

Cichové testy nachézeji své uplatnéni pre-
devsim v otorinolaryngologii a neurologii.
Slouzi k zhodnoceni ¢ichu u osob s one-
mocnénim dutiny nosni a vedlejsich nos-
nich dutin (sinonazalni onemocnéni).
Funkci prvniho hlavového nervu hodno-
time v pfipadé pourazovych poruch cichu,
kdy se maze jednat o trvalé nasledky se
ztizenim spolecenského uplatnéni. Mezi
dalsi pficiny poruch cichu, u kterych je
nutno standardni metodou zhorseni ¢i-
chové schopnosti kvantifikovat, patfi po-
virové poruchy a dalsi (toxické etiologie,
idiopatické atd.). V neurologii se pravé
do olfaktometrie vklada nadéje pro moz-
nost ¢asného zachytu neurodegenerativ-
nich onemocnéni. Pfedevsim u Alzheime-
rovy demence a Parkinsonovy choroby
byla v mnoha studiich zjisténa a doloZena
zhorsena ¢ichova funkce [1-3].

U Parkinsonovy choroby je popiso-
vana vyssi prevalence poruch cichu nez
tremoru [4]. Porucha Cichu je také neza-
visld na typu a intenzité motorické sym-
ptomatologie a mira postizeni ¢ichu z0-
stava v prdbéhu onemocnéni nezménéna.
Zhorsenf Cichu je oboustranné a vyrazné,
presto Uplnd ztrata ¢ichu (anosmie) nenf
pravidlem [4]. Poruchy cichu Ize deteko-
vat jak pfi vySetfeni prahu pro pachové
latky [5], tak nadprahovym vysetfenim
[6,7]. PFi nadprahovém vysetfeni jsou pa-
cientim predkladany latky v koncent-
racich mnohonasobné vyssich, nez jsou
schopny detekovat zdravé osoby. Nej-
castéjsim nadprahovym vysetfenim v kli-
nické praxi je identifikace pachovych latek
a diskriminace (rozliseni pachovych latek
od sebe). Bylo také zjisténo, Ze funkce
prvniho hlavového nervu je postizena jak
u sporadické, tak familiarni formy [8].
Podstatné je, Ze se poruchy cichu vysky-
novy choroby [9] a Ze si zhorSenf ¢ichu
podstatna ¢ast pacientl vibec neuvédo-
muje [4]. Dle nékolika studii [10,11] ne-
maji antiparkinsonika (dopaminergni lé-
¢iva, anticholinergika) na funkci ¢ichu
vliv. DulezZitd je moznost uplatnéni ¢icho-
vych testl v diferencidlni diagnostice Par-
kinsonovy choroby a jinych onemocnéni
s podobnou motorickou symptomatolo-
gil (progresivni supranuklearni paralyza,
esencidlni tremor, polékovy parkinsonsky
syndrom, (methylphenyl)tetrahydropyridi-
nem indukovanéa Parkinsonova choroba,
multisystémova atrofie) [12-14].

U pacientl s roztrousenou mozkomisni
skler6zou jsou poruchy cichu popisovany,
pokud je pfitomna demyelinizace v ob-
lasti ¢ichovych center [15,16].

Velkd pozornost je také zamérena na
¢ichovou funkci u demenci, predevsim
u Alzheimerovy demence [17]. U této
choroby porucha cichu koreluje s prabé-
hem onemocnéni lépe, vysetfeni Cichu je
proto pfinosnéjsi z pohledu progrese one-
mocnénfi [17]. Pacienti s Alzheimerovou
demenci nebyli do nasi studie zahrnuti.

Predevsim pro potieby ambulantni praxe
v oborech otorinolaryngologie a neurolo-
gie jsme na nasem pracovisti vytvorili test
subjektivni olfaktometrie nazvany test par-
fémovanych fixt (odourized markers test,
OMT). V tomto testu pouzivéame Sest par-
fémovanych fixt vyrdbénych firmou Cent-
ropen® (obr. 1) dostupnych v obchodech
s papirnickym zboZim. Vyrobce zarucuje
kvalitu vyrobku po dobu dvou let pfi sprav-
ném pouzivani. Byl vytvofen postup vyset-
feni, ktery vykazuje dostate¢nou senzitivitu
a specificitu pro zachyt anosmie a vykazuje
charakteristiku standardné pouzivanych
testd subjektivni olfaktometrie [18].

Pro mozné pouziti OMT k casné dia-
gnostice Parkinsonovy choroby jsme se
rozhodli zaméfit se na pacienty s neuro-
logickym onemocnénim. Zajimalo nas,
zda osoby s Parkinsonovou chorobou zis-
kaji nizsi bodové zisky neZ osoby zdravé
a osoby s jinym neurologickym onemoc-
nénim. Do studie jsme se rozhodli zafa-
dit také osoby s roztrousenou mozkomisni
sklerézou. U téchto nemocnych sice po-
rucha cichu nenf typickym symptomem,
mUze v3ak byt pfitomna v pfipadé demye-
linizace subtempordlni a subfrontéini ob-
lasti [15]. Abychom dokéazali odpovédét na
otazku, zda se bodové zisky osob s Parkin-
sonovou chorobou budou lisit od vysledk
nemocnych s jinou etiologii poruchy cichu

Obr. 1. Parfémované fxy pouil’vané
k vysetfeni ¢ichu v OMT.

(sinonazalni, pourazovou, povirovou a dal-
3ich), zaradili jsme do studie i tyto pacienty.

Soubor a metodika

Do studie bylo zafazeno celkem 218 osob
(98 muzt a 120 Zen), pramérného véku
51,1 let (SD = 18,7). Vy3etieny byly osoby
zdravé, pacienti se sinonazalnim onemoc-
nénim, s Parkinsonovou chorobou, s roz-
trousenou mozkomisni sklerézou a s jinym
neurologickym onemocnénim (epilepsif,
poruchou perifernich nervd, cévni moz-
kovou pfihodu a dalsi). Po¢ty nemocnych
v jednotlivych skupinach a prdmérny vék
jsou uvedeny v tab. 1, v tab. 2 pak za-
stoupeni pacientl dle diagndz ve skupiné
s jinym neurologickym onemocnénim. Pro
zarazen{ pacientl do skupiny s Parkinso-
novou chorobou byla spinéna diagnos-
ticka kritéria pro toto onemocnéni [19]
a stejné tak pro skupinu nemocnych s roz-
trousenou mozkomisni sklerézou [20].

rodatnou odchylkou.

Etiologie

Tab. 1. Pocty osob v jednotlivych skupindch a jejich primérny vék se smé-

Pocet vysetienych

Primérny vék = SD

zdravé osoby

sinonazalni onemocnénf
povirové poruchy cichu
pourazové poruchy cichu
Parkinsonova choroba
roztrousena skleréza

jind neurologickd onemocnéni
ostatnf priciny poruch cichu

64
29

6
16
30
30
30
13

46,3 £ 21,7
49,3+ 15,5
51,8 +20,5
43,7 + 14,5
68,8 + 10,9
43,3 + 14,8
57,4+ 155
50,9 + 15,7
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Vsechny osoby byly sezndmeny se stu-
dif a svlj souhlas s ucasti stvrdily podpi-
sem. Po odebrani anamnestickych dat
a zadznamu diagndzy bylo provedeno sub-
jektivni hodnoceni ¢ichu — normalni (nor-
mosmie), zhorseny (hyposmie) a zcela
ztraceny (anosmie). U 103 osob byl prove-
den test MMSE (mini mental state exami-
nation). Nasledné bylo u vsech tcastnikt
studie provedeno vysetreni ¢ichu pomoci
testu OMT a Sniffin” Sticks testu (vy3etieni
identifikace). U ¢asti osob pak bylo prove-
deno rinoendoskopické vysetreni.

Vysetieni testem OMT

Vysetfeni osob za pouziti této metody se
sklddalo ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti méla vy-
Setfovana osoba za Ukol pojmenovat jed-
notlivé vané vzdy jinym ndzvem. Za kazdy
odlisny nazev ziskala osoba jeden bod. | pfi
nespravném pojmenovani viné byl vyset-
fované osobé bod pfidélen (napf. misto
sprdvného oznaceni viné jahody pojme-
novani malina, parfém nebo ovoce). Pokud
osoby nedokazaly vini fixu pojmenovat
nebo oznacovaly fixy stejnym nazvem, ne-
ziskaly Zadny bod. V druhé &asti byla k jed-
notlivym predkladanym vinim pfiloZzena
nadpovéda ve formé ctyf ndzvd, z nichz
musela vySetfovana osoba oznacit jeden
nejpfiléhavéjsi pro danou vani (tab. 3).
Za spravnou odpovéd ziskaly osoby jeden
bod. Predkladané ndzvy u tohoto postupu
byly voleny tak, aby vSechny odpovidaly
barvé fixd (napf. u zlutého fixu voniciho ci-

tronem byly nabizeny falesné nazvy bandn,

jablko a ananas). Maximalni zisk pfi pouZiti

této metody byl 12 bodd. Pét a méné
bodl ukazovalo na moznou anosmii. Test
se vyznacuje predevsim vysokou senzitivi-
tou pro zachyt anosmie, a je tak vhodny
pro skrining Cichovych poruch [18].

Vysetieni testem Sniffin’ Sticks
(identifikace)

Tento test byl zakoupen u firmy Burghart
v Némecku. Pri vy3etfeni identifikace tes-
tem Sniffin’ Sticks je pacientovi predlo-
Zeno celkem 16 rlznych vini obsazenych
v naplnich podobnych fixim. U kazdé
z nich musi pacient oznacit nejpfiléha-
véjsi ndzev ze Ctyf nabidnutych mozZnosti.
Pokud oznaci spravné jméno k pachové
latce, je mu pfridélen bod. Bodovy zisk je
tak 0-16 bodt [21].

Rinoendoskopické vysetreni

U pacientd se sinonazdlnim onemocné-
nim, s pourazovou poruchou cichu, poru-
chou ¢ichu po virovém onemocnéni a ne-
mocnych s ostatni pficinou poruchy cichu
(posledni skupina souboru, tab. 1) bylo
provedeno endoskopické vysetfeni dutiny
nosni a nosohltanu pomoci optiky (Karl
Storz, Hopkins Optic, 30°, 2,7mm, 11cm).

Statistické zpracovani dat
Vysledna data byla zpracovana progra-
mem NCSS 2007. Pro popis dat byla
pouZita deskriptivni statistika.

Tab. 2. Zastoupeni nemocnych
dle diagnéz ve skupiné jina neu-
rologickd onemocnéni.

Pocet
vySetienych

Jind neurologicka
onemocnéni

neuropatie
perifernich nervl 9
centralni mozkova
pfihoda

tumory nitrolebi
epilepsie

vertigo

cefalea

ostatn{

w NN WP

Ke srovnani zastoupeni pohlavi, sub-
jektivniho hodnoceni ¢ichu, abuzu cigaret
a rinoskopického nalezu v dutiné nosni byl
v jednotlivych skupinach pouzit y? test.

K porovnani véku v jednotlivych skupi-
nach a k zhodnoceni schopnosti ¢icho-
vych testd odlisit jednotlivé etiologické
skupiny byla pouZzita Kruskal-Wallisova
neparametricka analyza rozptylu s nasled-
nym mnohonasobnym porovndnim (Dun-
ndv test s Bonferroniho modifikaci).

Vysledky

Pfi porovnani véku osob v jednotlivych
skupindch (tab. 1) je zfejmé, Ze pacienti
s Parkinsonovou chorobou byli nejstarsi,
nasledovaly osoby skupiny s jinymi neuro-

17
B OMT Sniffin’ Sticks
12
1O
8 - L
6 - R N PN A DI B DR B
44 I N ¥ N B N B e
. 11 | I .................
0- T
zdravé sinonazalni povirova pourazova Parkmsonova roztrousena jina ostatnl prlcmy
osoby onemocnéni  porucha porucha choroba skleroza neurologlcka poruch
¢ichu ¢ichu onemocnéni ¢ichu

Graf 1. Medidny bodovych zisk( u jednotlivych skupin dle etiologie.
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modry, zeleny a Cerveny fix.

Tab. 3. MoZnosti nabizené pfi vysetfeni pomoci testu OMT.

1. |ékorice pepf

2. banan citréon

3. ¢okoldda ¢aj

4. grep jahoda

5. paprika jablko

6. pomeranc mandarinka

Tucné jsou vyznaceny spravné odpovédi. Nejprve je predklddan cerny, pak zluty, hnédy,

paprika rybiz
jablko ananas
skofice kava
pomeranc broskev
kiwi banan
jahoda rybiz

logickymi onemocnénimi a osoby s po-
virovou poruchou ¢ichu. Vék pacientt
s Parkinsonovou chorobou se lisil od
vdech ostatnich skupin (p < 0,05; mnoho-
ndsobné porovnani Dunnovym testem).

Zastoupeni pohlavi se v jednotlivych
skupinach statisticky vyznamné nelisilo
(y? test), stejné tak nebylo ve skupindch
vyznamné rozdilné zastoupeni kurakd
(x? test). V jednotlivych skupinach se vy-
znamneé lisilo subjektivni hodnoceni ¢ichu.
U pacientt vySetfenych pro poruchu ¢ichu
Zadny neudal normosmii. Ve skupiné
osob s Parkinsonovou chorobou 60 %
osob udalo normalni ¢ich, 40 % zhorseny,
zadny pak neudal Uplnou poruchu ¢ichu.
Ve skupiné pacientl s jinymi neurologic-
kymi onemocnénimi udalo 70 % normaln{
cich a 30 % osob cich zhorseny.

Soubor vysetfenych osob se liSil v ri-
noendoskopickém vysetfeni. U pacientd
se sinonazalnim onemocnénim byla pfi-
tomna patologie v dutiné nosni v 79 %,
nejcastéji se jednalo o nosni polypy.

Pocet vy3etfeni MMSE v jednotlivych sku-
pindch a mediany jsou uvedeny v tab. 4.
Pfesto, Ze u osob s Parkinsonovou cho-
robou byl medidan MMSE nejnizsi, nebyl

neparametrickd analyza rozptylu s na-
slednym mnohonasobnym porovnanim).
Rozdilny byl pak vysledek zdravych osob
od pacientll s Parkinsonovou chorobou
i s jinym neurologickym onemocnénim.
U osob s Parkinsonovou chorobou mélo
25 % osob bodovy zisk v MMSE niZsi nez
24 bodu (nejnizsi bodovy zisk byl 21).

Mediany bodovych ziskl v jednotli-
vych skupinach dle etiologie jsou uvedeny
v tab. 5 a pro nazornost v grafu 1. Nej-
nizsi bodové zisky byly ve skupiné nemoc-
nych vysetfenych pro poruchu ¢ichu (po-
Urazova, povirova porucha cichu, ostatni
pficina poruchy ¢ichu) a nemocnych s Par-
kinsonovou chorobou. Nejvyssi bodové
zisky byly u zdravych osob a pacientd
s roztrousenou mozkomisni sklerézou.

Pri testovani hypotézy shody OMT mezi
skupinami dle pficiny (Kruskal-Wallisova
neparametrickd analyza rozptylu s na-
slednym mnohondsobnym porovnanim)
se mediany bodového zisku osob s Par-
kinsonovou chorobou liSily od pacientt
s roztrousenou mozkomisni sklerézou i od
pacientd s jinym neurologickym onemoc-
nénim. Vysledky ci-
chovych testd dvou

(tab. 6). U testu Sniffin’ Sticks byly me-
diany osob s Parkinsonovou chorobou vy-
znamné rozdilné od osob s roztrousenou
mozkomidni sklerézou a od osob s jinym
neurologickym onemocnénim. Mediany
bodovych zisk(i osob s roztrousenou moz-
komisni sklerézou a s jinym neurologickym
onemocnénim nebyly vyznamné rozdilné.

Diskuze

Uvedenou studii jsme se snaZili odpove-
dét, zda je mozné v diagnostice Parkin-
sonovy choroby uzit testu OMT, ktery se
vyznacuje vysokou senzitivitou pro zachyt
anosmie, a je tak vhodny ke skriningu téz-
kych ¢ichovych poruch. Do studie jsme
zafadili nejen zdravé osoby, ale také pa-
cienty s poruchou cichu rdzné etiologie
a s neurologickym onemocnénim. Vy-
sledky potvrdily statisticky vyznamné nizsi
bodové zisky u osob s Parkinsonovou cho-
robou nejen ve srovnani se zdravymi oso-
bami, ale i ve srovnani s osobami trpicimi
jinym neurologickym onemocnénim. Vy-
sledek testu MMSE se pfitom u pacient(
s jinym neurologickym onemocnénim
od osob s Parkinsonovou chorobou vy-
znamné nelisil. Vysledky cichovych testl
nasi studie jsou zcela v souhlase s ostat-
nimi studiemi zamérenymi na cich u pa-
cientd s Parkinsonovou chorobou [2,6,7].
Vysledky jsou v korelaci s testem Sniffin’
Sticks (identifikace), které také dokladaji
nizsi bodové zisky u osob s Parkinsonovou
chorobou ve srovnani se zdravymi a s pa-
cienty s jinym neurologickym onemocné-
nim. Pomoci testu Sniffin’ Sticks prova-
déli vysetfeni u parkinsonskych syndromd
autofi Mller et al [22]. Osoby s idiopatic-

nalezen statisticky vyznamny rozdil ve  posledné jmenova- Tab. 5. Mediany, 10. a 90. percentil bodovych zisk(
vztahu k vysledkam skupiny ostatni neu-  nych skupin nebyly v testu OMT a Sniffin’ Sticks testu u jednotlivych sku-
rologickd onemocnéni (Kruskal-Wallisova ~ vyznamné rozdilné pin dle etiologie.
Etiologie oMT Sniffin’ Sticks
Tab. 4. Zastoupeni a pocet osob, mediany, median median
10. a 90. percepntil zisiu MMSE u osob, u)ll<terych byl (10-90.perc.)  (10.-90. perc,)
tento test proveden. zdravé osoby 9(6-12) 12 (8-15)

. . » sinonazalni onemocnéni 8(2-11) 12 (2-15)
Skupina Pocet osob Median povirové porucha ¢ichu 6(2-11) 9.5 (1-11)
(10.-90. perc.) pourazova porucha cichu 3(0,7-5,6) 4(0,7-9,5)
zdravé osoby 30 29 (27-30) Parkinsonova choroba 6 (2-8) 8 (4-11)
Parkinsonova choroba 28 26 (21,9-30) roztrousena skleréza 9(7-11) 11.5(6,1-15)
roztrousena skleréza 23 29 (25,4-30) ostatni neurologicka
ostatni neurologicka onemocnéni 22 29 (21,3-30) onemocnén/ 8(5-10,9) 10 (5,1-14)
Celkem 103 28 (23,4-30) jiné pficiny poruch cichu 4(1,4-9,8) 9(3,4-13,2)
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Tab. 6. Statisticky vyznamné rozdilné vysledky testd OMT.
Zdravé Sinon Virova Urazova Jind Ostatni
Etiologie ’ proucha porucha PCh RS neurol.  pfriciny po-
osoby onem. o " 2
¢ichu ¢ichu onem. ruch cichu

zdravé osoby X X B X B
smonazalrvu ’ X B X X
onemocnéni
povirova X X
porucha cichu
pourazova B B X B B
porucha cichu
Parkinsonova B X B X
choroba
roztrgusena B B B
skleroza
ostatni neurologicka

. X B X X
onemocnéni
jiné priciny
poruch cichu g A g %
Kruskal-Wallisova neparametrickd analyza rozptylu s naslednym mnohondsobnym porovnanim mezi jednotlivymi skupinami s Bonfe-
roniho modifikaci jsou oznaceny pismenem B, bez modifikace (méné pfisné) pismenem X.
PCh: Parkinsonova choroba, RS: roztrousena skleréza mozkomisni

kou Parkinsonovou chorobou ziskaly sta-
tisticky vyznamné nizsi bodové zisky nez
pacienti s parkinsonskym syndromem.
Vysledky testu OMT osob s Parkinsono-
vou chorobou v3ak nebyly vyznamné od-
lisné od pacientd s polrazovou a povirovou
poruchou ¢ichu, liSily se viak od osob se si-
nonazalnim onemocnénim. Presto, ze vét-
sina studii jednoznacné prokazuje horsi ¢i-
chové schopnosti u osob s Parkinsonovou
chorobou, a doporucuje tak poufZiti ¢icho-
vych testd k diagnostice [23,24], Ize nalézt
také kritické ohlasy. McKinnon et al [25] ve
svém prispévku zpochybriuji pouziti ¢icho-
vych testll v diagnostice tohoto onemoc-
néni pro prmérnou specificitu a malou
schopnost cichovych testl odlisit Parkinso-
novu chorobu od multisystémové atrofie
(MSA). Autofi vsak zdUraznuji schopnost ¢i-
chovych testt v predikci rozvoje idiopatické
Parkinsonovy choroby, coZ potvrzuje i ne-
davno uvedena studie Ponsena et al [26].
Odlisné vysledky osob s Parkinsono-
vou chorobou od ostatnich s neurologic-
kym onemocnénim byly dosazeny jak tes-
tem Sniffin’ Sticks, tak testem OMT. OMT
pfitom obsahuje pouze Sest pachovych
latek proti 16 v testu Sniffin’ Sticks. Za-
fazeni vétsiho mnoZstvi pachovych latek
do cichovych testd je spojeno s vyssi va-
liditou testu. Cichovy test UPSIT (Univer-
sity of Pennsylvania smell identification
test) proto zahrnuje celkem 40 pachovych

latek v nadprahovych koncentracich. Va-
lidni vysledky testu OMT v nasi studii Ize
vysvétlit dvéma zplsoby: 1. Test OMT se
skldda ze dvou ¢asti a fixy jsou tak pacien-
tam predkladany dvakrat. V prvni ¢asti je
vySetfovand osoba nucena spontanné po-
jmenovat pachovou latku, ve druhé musi
zvolit jeden ze ¢tyf nabizenych nazvl pro
predkladanou vini. V testu Sniffin" Sticks
volf vySetfovana osoba vzdy jednu ze ctyr
nabidnutych moznosti. 2. V testu Snif-
fin" Sticks maji vsechny obaly bilou barvu.
V OMT jsou fixy barevné oznaceny tak,
Ze barvy odpovidaji vanim obsaZzenym
ve fixech (napfiklad cerny fix voni léko-
fic, Zluty citronem atd.). V nabidnutych
moznostech (tab. 3) jsme proto pfi tvorbé
testu vzdy respektovali barvu fixu a fa-
lesné nazvy volili v souladu s nabizenou
barvou (napf. pro zluty fix jsou falesné
ndzvy banan, jablko a ananas). Presto,
Ze byla provedena studie, ktera vyloucila
vliv barvy na zachyt anosmie testem OMT
[27], nelze vliv barev fixt na vysledek ci-
chového testu zcela vyloucit. U osob
s Parkinsonovou chorobou jsou poru-
chy barevného vidéni popisovany [28].
Jako Casny priznak Parkinsonovy choroby
s abnormalnim chovénim v REM spanku
(REM sleep behavior disorder, RBD) uva-
déji ve své studii Postuma et al [29] poru-
chy barevného vidéni, konkrétné schop-
nost diskriminace barev. To znamena, Ze

pacienti s Parkinsonovou chorobou mohli
byt v testu OMT znevyhodnéni pro horsf
schopnost posoudit barvu jednotlivych
fixt a pfifadit k nim sprévny nazev pa-
chové latky. Jsou vsak také studie, které
zhorSeni diskriminace barev u Parkinso-
novy choroby popirajf [30].

Celkem 18 osob (60 %) s Parkinsono-
vou chorobou udalo subjektivné nor-
malni ¢ich. U péti z nich (28 %) v3ak bylo
skére OMT pét a méné bodul, coz uka-
zuje na vyraznou poruchu ¢ichu. Normalni
¢ich v testu OMT byl pouze u jednoho pa-
cienta. U téch pacientl s Parkinsonovou
chorobou, ktefi udali hyposmii (12 osob),
ziskalo pét a méné bodt dokonce 67 %
z nich (8 osob). Vysledek odpovida lite-
rarnim Udajlm, dle kterych si pouze ¢ast
pacientl poruchu ¢ichu uvédomuje [4].
Zhorseni funkce cichového analyzétoru
muzZe byt preklinickou zndmkou Parkinso-
novy choroby. Kromé hyposmie a anosmie
upozornili v kazuistickém sdéleni Landis et
al [31] na pacienty udavanou parosmii.

Dalsi skupinou neurologickych nemoc-
nych v nasem souboru byli pacienti s roz-
trousenou mozkomisni sklerézou. Vy-
sledky této skupiny se nelisily od zdravych
osob (shodny median v testu OMT). Tento
vysledek je ve shodé se studiemi, které
poruchu ¢ichu u tohoto onemocnéni ne-
prokézaly [32,33]. V obou studiich ovsem
autofi nesledovali lokalizaci demyelinizace
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v mozku. Vztah cichovych schopnosti
k lokalizaci demyelinizace v subtempo-
ralni a subfrontalni oblasti prokazali Doty
et al [15]. V naSem souboru pouze jeden
pacient s roztrousenou mozkomisni skle-
rézou ziskal pét a méné bodl poukazuji-
cich na vadznou poruchu ¢ichu.

Z vysledkl obou ¢ichovych testl je pa-
s pourazovou poruchou ¢ichu (median tfi
v testu OMT a ¢tyfi v testu Sniffin’ Stick).
Tento vysledek je ve shodé s literdr-
nimi udaji [34,35], které popisuji u post-
traumatické etiologie poruchy cichu
zavaznéjsi nez u ostatnich pficin (sinona-
zalni, povirové a dalsi etiologie).

Vysetieni funkce prvniho hlavového
nervu nenf u nas obvykle provadéno stan-
dardnim postupem. V zahranici jsou pfi-
tom dostupné testy subjektivni olfakto-
metrie (Sniffin’ Sticks, UPSIT), které se
vyuZivaji k testovani funkce prvniho hla-
vového nervu. Nevyhodou téchto testd je
finan¢ni naro¢nost (v pfipadé testu UPSIT
cena jednoho vysetfeni asi 500K¢) a ¢a-
sovd narocnost (v pfipadé provedeni ce-
lého testu Sniffin’ Sticks asi 40 min). Tyto
testy vSak poskytuji velmi podrobné a va-
lidni zhodnoceni ¢ichové funkce. Testem
Sniffin” Sticks je navic mozné provést vy-
setfeni nejen identifikace, ale také prahu
a diskriminace. Nami uvedeny OMT je
levny, dostupny a rychly. Ve studii jsme
prokazali i moznost jeho pouZiti u neurolo-
gickych nemocnych. V soucasnosti existuje
v Ceské republice také dal3i ¢ichovy test,
The Motol Hospital Smell Test (MHST), za-
loZeny na pouziti potravinarskych aromat,
uvadény autory Magerova et al [17].

Jsme si védomi urcitych omezeni vy-
sledkd nasi studie z nasledujicich davodd:
1. Nepodafilo se nam zajistit skupinu zdra-
vych osob a skupinu osob s jinym neuro-
logickym onemocnénim vékové shodnou,
jakou byla skupina pacientd s Parkinsono-
vou chorobou. Horsi ¢ichové schopnosti
u starsich osob jsou prokazany v mnoha
studiich [18,21,36]. Vékové rozdily mezi
skupinami naseho souboru vsak nebyly
velké (tab. 1). 2. Skupina osob s jinym
neurologickym onemocnénim predstavuje
velmi nesourodou skupinu. Cilem vsak
bylo pouzit ¢ichové testy obecné u neuro-
logickych nemocnych. 3. Vliv na vysledek
¢ichovych testl ma také kognitivni funkce
vysetfovanych osob. Pacienti s Parkinso-
novou chorobou sice zfskali nizsi bodové
hodnoceni testem MMSE, rozdil proti sku-

piné ostatnich neurologickych nemocnych
vsak nebyl statisticky vyznamny, ve srov-
nani s vysledky testt olfaktometrie.

Na zakladé uvedené studie tak Ize uza-
Vviit, Ze oba Cichové testy (OMT a Snif-
fin’ Sticks) je mozné vyuzit k doplnéni
diagnostiky Parkinsonovy choroby. U osob
s timto onemocnénim jsou bodové zisky
nizsi. Je nutné si viak uvédomit, Ze po-
rucha cichu neni specificky symptom
pro Parkinsonovu chorobu a také, Ze ne
viechny osoby s timto onemocnénim
musi poruchu ¢ichu mit. OMT se tak na-
bizi k zhodnoceni ¢ichu v neurologické
praxi, nemUze vsak slouzit k odlisenf
rizné etiologie poruch cichu.
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