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Parosmie a fantosmie u pacientu s poruchou Cichu

Parosmia and phantosmia in patients with olfactory dysfunction

Souhrn

Cil: Vyhodnotit piftomnost parosmie a fantosmie u osob s poruchou ¢ichu pomoci specifického
dotazniku kvality Zivota, ktery neni bézné vyuzivanym néstrojem v klinické praxi. Soubor
a metodika: Do studie bylo zafazeno 115 osob s poruchou ¢ichu, v primérném véku 54 let (18—
83 let), 66 Zen (primeérny vék 57 let) a 49 muzl (prdmérny vek 51 let). K vysetieni ¢ichu byly pouZity
standardizované olfaktometrické testy — Test parfémovanych fixi (Odorized Markers Test) a Sniffin’
Sticks test (identifikace). Pouzity dotaznik byl vyvinut a doplnén o otazky specifické pro ¢eskou
populaci. Obsahuje 32 polozek, z nichz tfi jsou zaméteny na parosmii a fantosmii. Wsledky: Parosmie
a fantosmie byly pfi cileném dotazu popsany u 51 % respondentd. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil vyskytu parosmie a fantosmie v zavislosti na pohlavi (p = 0,34) a etiologii poruchy
¢ichu (p = 0,45). Naopak jako statisticky vyznamny se ukézal vysledek ¢ichovych testd. Pacienti
s diagnostikovanou hyposmif vnimaji ¢astéji parosmie a fantosmie nez osoby s Uplnou ztratou
¢ichu (p < 0,01). U pacientt s delsim trvanim poruchy ¢ichu byly parosmie ¢astéjsi (p < 0,01). Zdvéry:
Parosmie a fantosmie jsou castéjsi u osob s lepsimi cichovymi schopnostmi a v nasi studii nebyl
prokdzan vliv etiologie. Dllezité je proto vzneseni cileného anamnestického dotazu nebo vyuzitf
specifickych dotazniku pro zjisténi pritomnosti kvalitativni poruchy ¢ichu.

Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate incidence of parosmia and phantosmia in patients with
olfactory dysfunction. We used a specific questionnaire, which is not commonly applied in clinical
practice. Methods: A total of 115 persons with olfactory dysfunction were included to the study. They
were aged between 18 and 83 years (mean age 54 years); 66 women (mean age 57 years ) and 49 men
(mean age 571). Olfactory function was evaluated using the Odorized Markers Test and Sniffin’ Sticks test
(identification). The questionnaire was developed and supplemented by specific questions and needs
to reflect Czech culture and cogitation. The questionnaire consists of 32 statements, three of which
are focused on parosmia and phantosmia. Results: Qualitative smell disorders were reported in 51% of
respondents. We did not prove any statistically significant influence of gender (p = 0.34) and etiology
(p = 0.45) on parosmia and phantosmia. On the contrary, our study showed statistically significant
results of olfactory testing. Patients with hyposmia often have more parosmia and phantosmia than
those patients with olfactory loss (p < 0.01). Patients with long-term smell dysfunction suffered more
frequently from parosmia (p < 0.01). Conclusion: When taking clinical history, it is essential to ask the
patient about any qualitative disorders (parosmia, phantosmia) and questionnaires should be
systematically administered to patients referred with olfactory complaints.
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Uvod

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim vyjad-
fuje, do jaké miry symptomy onemocnéni
a jejich lé¢ba ovliviuji pacientovu schop-
nost a moznost uspokojivé zit. Vyjadfeni kva-
lity Zivota je pacientovo vnimani viastniho

fyzického a dusevniho stavu, psychosocialni
funkce a celkové urovné Zivota [1]. Cich je
pro ¢lovéka dulezitou slozkou kvality Zivota
a diagnostikovani zmeén je akceptovéno jako
¢asny symptom neurologickych a psychiat-
rickych nemoci [2]. Nejvétsi vyznam ma vy-

Setfenf Cichu u Alzheimerovy a Parkinsonovy
choroby, kde poruchy ¢ichu predchazeji roz-
voj ostatnich klinickych pfiznakd [3]. Cichova
dysfunkce je rozsitend porucha, kterd zahr-
nuje podkategorie kvantitativni poruchy
— anosmie (Uplnd ztrdta cichu), hyposmie
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Tab. 1. Soubor vysetienych osob

Proménna Alergie Koufeni RIZIkOYe, Porucha chuti
povolani

ano 23 % 19 % 11 % 51%

ne 77 % 81 % 89 % 49 %

(3 body) nebo nesoubhlasit (4 body).

Negativni tvrzeni

Tab. 2. Pfiklady polozek jednotlivych domén dotazniku kvality Zivota. Respon-
denti mohli s tvrzenim souhlasit (1 bod), spiSe souhlasit (2 body), spi$e nesouhlasit

Pozitivni tvrzeni

7. Potize s ¢ichem narusuji muj pozitek z jidla a piti.
14. Protoze mam potize s ¢ichem, citim se byt vyloucen ze spole¢nosti.
23. MUj nejvétsi problém nenf ve ztrdté ¢ichu, ale ze véci voni odlisné nez drive.

13. Obcas si predstavuji, ze se ¢ich upravi.

Spolecensky zadouci tvrzeni

29. Pfestoze mam poruchu ¢ichu, vzdy si pfic¢ichnu k jidlu, nez ho snim.

12. NemUzu vystat nékteré osoby ve svém okoli.

(¢astec¢nd ztrata cichu) a kvalitativni poru-
chy, tedy dysosmie (parosmie — zkresleny
¢ichovy viem a fantosmie — cichova haluci-
nace). Fantosmie je relativné vzacny pfiznak,
naopak parosmie je u pacientl s ¢ichovou
dysfunkci ¢asta (10-60 %). Kvalitativni dys-
funkce jsou typicky spojeny s kvantitativni
ztrdtou ¢ichu a mohou se objevit béhem
regenerace nebo zéniku senzorickych ci-
chovych neuront [4]. Parosmie jsou typicky
uddvany u poruch ¢ichu po virovych one-
mocnénich hornich cest dychacich a osoby
dosahuji v ¢ichovych testech nizsich bodo-
vych ziskl [5]. Vyskyt dysosmif u Parkinso-
novy choroby nenf obvykly a z hlediska neu-
rologie pfedstavuje podle nékterych autord
spiSe neskodny symptom nez ¢asny mar-
ker onemocnéni. Zdvaznym zpUsobem vsak
ovliviuje kvalitu Zivota jedince. Kvalitativn{
poruchy ¢ichu u Alzheimerovy choroby jsou
v literatufe uvaddény méné, fantosmie se vy-
skytuji ziidka [3]. Dotaznik ¢ichovych poruch
Questionnaire of Olfactory Disorders (QOD)
poskytuje subjektivni informace o ¢ichové
dysfunkci a je vyuzivan v klinickych a vy-
zkumnych studiich pro vysokou miru vali-
dity. Dotaznik zjistuje miru negativniho do-
padu cichové poruchy na kazdodennf Zivot
a schopnost pacienta vyrovnat se s one-
mocnénim. Vysoké procento pacientd si sté-

Zuje na problémy s vafenim, pffjmem stravy,
detekci vlastniho télesného pachu a na vy-
skyt depresi [4,6]. V CR a SR neni dosud stan-
dardné pouzivany dotaznik kvality Zivota,
ktery umoznf subjektivni zhodnoceni ¢icho-
vych poruch a jejich dopadu na kazdodennf
Zivot jedince. Publikovana byla studie hod-
notici kvalitu Zivota osob s poruchou ¢ichu
specifickym dotaznikem, zamérena vsak
byla na porovnani vysledkl mezi osobami
s poruchou ¢ichu a zdravymi. Problematiky
dysosmif se dotyka okrajoveé [7]. Cilem pfed-
klddané studie je vyhodnotit pfitomnost pa-
rosmie a fantosmie pomoci specifického do-
tazniku kvality Zivota u pacientl s poruchou
¢ichu a zjistit faktory, které k dysosmii vedou.

Soubor a metodika

Studie probihala od ¢ervna 2014 do Unora
2016 na klinice otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku. Pacienti byli pouceni o prd-
béhu studie a podminkou pro zahajeni bylo
podepsani informovaného souhlasu. Vy-
zkum byl schvalen etickou komisi zdravot-
nického zafizeni. Osloveni byli pacienti sle-
dovani pro poruchu ¢ichu ve specializované
poradné. Do studie bylo zafazeno 115 osob
s primérnym vékem 54 let (18-83 let),
66 Zen (pramérny vék 57 let) a 49 muzt (prd-
meérny vék 51 let). Pfed vysetfenim Cichu byly

zaznamenany zakladni Udaje o vysetfova-
ném a odebrdna anamnéza (vék, pohlavi,
kontakt s chemickymi ldtkami na pracovisti
- rizikové povolani, koufeni). Déle bylo za-
znamendano subjektivni hodnoceni ¢ichu,
nosni prichodnosti a hodnoceni chutovych
viemU vysetfovaného. Soubor vysetienych
osob je popsan v tab. 1. Provedena byla rino-
epifaryngoskopie rigidni optikou 30° K vy-
Setfeni Cichu byly pouzity standardizované
olfaktometrické testy — Test parfémovanych
fixt (Odorized Markers Test; OMT) a Sniffin’
Sticks test (16slozkovy identifikacni test),
které maji stanoveny fyziologické hodnoty
v Ceské populaci [8]. Pouzity dotaznik byl vy-
vinut a preloZen na klinice otorinolaryngo-
logie a chirurgie hlavy a krku a byl doplnén
o otazky specifické pro ¢eskou populaci. Do-
taznik kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu
je rozdélen do oblasti zaméfenych na ob-
tize spojené s pfijmem stravy, socidlni a psy-
chické obtize a rizika zevniho prostredi, které
jsou s poruchou ¢ichu spojena. Obsahuje
32 polozek rozdélenych do tif okruh: nega-
tivni tvrzeni (negative statements), pozitivn{
tvrzeni (positive statements) a spolecensky
Zadouci tvrzeni (socially desired statements).
Negativni tvrzeni popisuji miru utrpeni, kte-
rou pacientovi obtize s ¢ichem pfindseji.
Pozitivni tvrzeni vyjadfuji schopnost pa-
cienta vyrovnat se s onemocnenim v klad-
ném smyslu a spolecensky zadouci tvrzeni
maji prispét k vérohodnosti odpovedi. Tri
polozky jsou zaméfeny na kvalitativni po-
ruchy cichu (parosmii a fantosmii). Nabid-
nuta byla ¢tyfstupnové charakteristika od-
povedi, kdy kazdému stupni byla pfi tfidéni
a vyhodnocovan( pfidélena bodova hod-
nota v rozmezi 1-4. U kaZdé otazky respon-
dentirozhodovali, zda s uvedenym tvrzenim
,souhlasi” (1 bod), ,spise souhlasi” (2 body),
,Spise nesouhlasi” (3 body) nebo ,nesou-
hlasi” (4 body). Dotaznik byl konstruovan dle
publikovanych studif [4,9]. Snahou bylo, aby
participanti odpovéd oznacili bez dlouhého
rozmyslenia byly tak zachyceny prvni reakce.
Priklady otazek jsou uvedeny v tab. 2.
Statistickd analyza dat byla provedena
v programu NCSS. PouZita byla metoda de-
skriptivni statistiky. V pfipadé dvou skupin se
testovala hypotéza shody vici alternativé ne-
shody. Pro porovnani vysledkd dotazniku v za-
vislosti na pohlavi, zadvaznosti ¢ichové poru-
chy, koufeni, rizikovém povolani a poruse
chuti byl pouZit dvouvybérovy t-test. Nepa-
rametricky Mann-Whitneyho U-test byl vyu-
Zit pro popsani vztahu kvalitativnich poruch
¢ichu v zavislosti na pohlavi respondentd, za-
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vaznosti ¢ichové poruchy a pfitomnosti poru-
chy chuti. V pfipadé vice skupin se testovala
hypotéza shody vici alternative, Ze alesporn
dvé skupiny se od sebe lisi. Byla aplikovana
neparametrickd Kruskal-Wallisova analyza roz-
ptylu s post-hoc Dunnovym testem s Bonfe-
rroni modifikaci. Jednotliveé byla zavislost pa-
rosmie a fantosmie na pohlavi, etiologii, délce
poruchy testovdna hypotézou nezdvislosti
v kontingen¢ni tabulce vici alternative zavis-
losti. Uplatnén byl chi-kvadrét test v kontin-
gencni tabulce, pfipadné FisherGv presny test.

Vysledky

Rozlozeni respondentl podle etiologie po-
ruchy cichu, pohlavi, véku a vysledkd ¢icho-
vych testl je uvedeno v tab. 3. Vyskyt kvalita-
tivnich poruch ¢ichu byl pacienty v souboru
uvadén v 51 %. Parosmii trpi respondenti
Castéji nez fantosmif a nejvetsi zastoupeni
ma u etiologie toxické a povirové (graf 1).

Parosmie a fantosmie soucasné

Nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu parosmie a fantosmie v zavislosti
na pohlavi respondentl (p = 0,34) a etiologii
poruchy ¢ichu (p = 0,45). Byl prokézan statis-
ticky vyznamny rozdil ve vyskytu parosmie
a fantosmie v zavislosti na tiZi ¢ichové poru-
chy (p < 0,01). Osoby s hyposmif vnimaji pa-
rosmii a fantosmii cetnéji nez osoby s ano-
smif. Nebyl prokdzén statisticky vyznamny
rozdil vyskytu parosmie a fantosmie v zavis-
losti na pfitomnosti poruchy chuti (p = 0,75),
alergie (p = 0,49), koufeni cigaret (p = 0,51)
a praci v riziku pro ¢ich (p = 0,37).

Parosmie

Celkem 40 % osob trpélo parosmif. Statis-
ticky vyznamny se ukdzal vysledek cicho-
vych testl. Pacienti s parosmii méli statis-
ticky vyznamné vyssi bodové zisky v testu
OMT (5 vs. 3 body; p < 0,01) i v testu Sniffin’
Sticks (8 vs. 5 bodU; p < 0,01). Nebyl prokdzan
statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu paros-
mie v zavislosti na pohlavi (p = 0,53) a v zavis-
losti na etiologii poruchy ¢ichu (p = 0,71). Byl
prokdzan statisticky vyznamny rozdil v zavis-
losti na délce trvani poruchy cichu (p = 0,02),
na zmeéné poruchy ¢ichu v ¢ase (p = 0,02)
a v zavislosti na tizi poruchy ¢ichu (p < 0,01).
Cim déle trva porucha ¢ichu, tim je vyskyt
parosmie Castejsi. Respondenti, ktefi pocituji
zlepseni ¢i kolisanf ¢ichového vjemu, majf
Castéjsi vyskyt a také hyposmici maji statis-
tiky vyznamné &astéji parosmie nez osoby
s Uplnou ztrdtou ¢ichu. Nebyl prokdzan stati-

Tab. 3. Rozlozeni respondenti podle etiologie poruchy cichu, pohlavi, primérného
véku a vysledkl (medién() ¢ichovych testd.

. . . s . OMT - test Sniffin’
Etiologie Pocet Muzi/zeny Vék parfémovanych fixti Sticks
sinonazalni 26 12/ 14 59 (£ 13) 4,5 7
pourazova 32 19/13 44 (£ 14) 3 6
povirova 25 4/ 21 61 (£ 13) 4 7
idiopaticka 22 1n/1 579 4 6
toxicka 7 2/5 49 (+12) 5 6
ostatni 3 1/2 54 (+22) 1 4

100 %6 - - - ity
809% - - I ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ I ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
60% —---- 0 B
409 -l e

62% 590 67%
20% -0 44%. ......... 45%........... 0
0% T T T T |
sinonazalni  pourazova povirovd idiopatickd toxicka ostatni
M dysosmie zjistény dysosmie nezjistény

Graf 1. Zastoupeni kvalitativnich poruch Cichu (parosmie a fantosmie) v déleni dle
etiologie.

Graph 1. Representation of qualitative olfactory disorders (parosmia and phantosmia)
based on etiology.

sticky vyznamny rozdil ve vyskytu parosmie
v zavislosti na pfitomnosti poruchy chuti
(p = 0,30), koufeni cigaret (p = 0,23), praci
v riziku pro ¢ich (p = 1,00) a pfitomnosti aler-
gie (p =0,30).

Fantosmie

Celkem 29 % osob udavalo fantosmii. Statis-
ticky vyznamny se ukdzal vysledek &icho-
vého testu OMT. Pacienti s fantosmii méli
statisticky vyznamné vyssi bodové zisky
v testu OMT (5 vs. 3 body; p = 0,02). Vysle-
dek ¢ichového testu Sniffin’ Sticks se neuka-
zal byt statisticky vyznamny (7 vs. 6 bodg;
p = 0,10). Nebyl prokdzan statisticky vy-
znamny rozdil ve vyskytu fantosmie v za-

vislosti na pohlavi respondentd (p = 0,10),
etiologii poruchy cichu (p = 0,06), délce tr-
vani poruchy ¢ichu (p = 0,15), zméné poru-
chy cichu v ¢ase (p = 0,54) a na tiZi poruchy
¢ichu (p = 0,13). TaktéZ nebyl prokdzan sta-
tisticky vyznamny rozdil vyskytu fantosmie
v zavislosti na pfitomnosti poruchy chuti
(p=0,42), koureni cigaret (p = 0,71), praci v ri-
ziku pro cich (p = 0,17) a pfftomnosti alergie
(p=0,82).

Diskuze

Specificky dotaznik pro ziskani subjektiv-
nich informaci o ¢ichovych dysfunkcich nenf
uzivanym nastrojem v klinické praxi. Zahra-
ni¢ni studie jiz predlozily mnoho vysledkd,
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které dokladuji negativni dopad ¢ichové po-
ruchy na kvalitu Zivota jedince. Jednodu-
cha klasifikace kvalitativnich poruch maze
byt zaloZena na hodnocenti tii kritérif: obtize
jsou denné/nikoliv denné (1/0 bodd), ob-
tize jsou intenzivni/neintenzivni (1/0 bodu)
a socialni obtize nebo jiné zdvazné du-
sledky (napf. ztrdta hmotnosti nebo obe-
zita)/bez socialnich obtizi nebo dalsich za-
vaznych dasledkd (1/0 bodd). Soucet bodud
udava stupen parosmie nebo fantosmie [10].
Zdokonaleny dotaznik QOD vyvinuli a pou-
Zili autofi Frasnelli a Hummel se zaméfenim
na pacienty s parosmii [4]. Vysledky ukazuij,
Ze pacienti s parosmii maji nizsi Uroven kva-
lity Zivota nez osoby s ¢isté kvantitativni po-
ruchou ¢ichu. Dotaznik je vhodny a validni
néastroj pro méreni dopadu cichové dys-
funkce na kazdodenni Zivot. Zkracena verze
dotazniku QOD byla pourzita ve studii, kterd
hodnotila kvalitu Zivota osob s chronickou
rinosinusitidou. Ukazala se jako snadno pou-
Zitelny nastroj s vysokou citlivosti a specifici-
tou [9]. Cinskou verzi dotazniku sestaveného
pro specifickou ¢inskou populaci pouZili ve
své studii Yang et al [6]. S parosmif je typicky
spojena snizend ¢ichovéd schopnost. Obje-
vuje se ve spojitosti s povirovymi a poura-
zovymi poruchami ¢ichu, vzacné s rinosi-
nusitidou. Nas$ soubor vykazuje obdobné
vysledky v ¢ichovych testech i v rozloZeni
souboru respondentl. Dysosmie byla zjis-
téna u 56 % osob s povirovou poruchou
¢ichu, u 41 % s pourazovou a u 38 % osob
se sinonazalni poruchou c¢ichu. Toxicka etio-
logie poruchy ¢ichu ukazuje v nasem sou-
boru 100% vyskyt dysosmil. Bylo ale zachy-
ceno pouze 7 respondentl (6 %) s toxickou
etiologif a vysledky proto nedosahuji re-
prezentativnich hodnot. V porovnanf s vy-
zkumem Fonteyna et al, ktefi provadéli re-
trospektivn{ studii na 496 pacientech, byla
pfitomnost poruchy ¢ichu toxické etiologie

pouze u 17 0sob (3,4 %) [10]. Studie hodno-
tila jen kvantitativni poruchy ¢ichu mérené
psychofyzikdlnimi testy. Aviak upozornuje
na ddlezitost cileného anamnestického do-
tazu k objasnénf pfitomnosti parosmie a fan-
tosmie, které vyrazné poskozuijf kvalitu Zivota
pacienta. Poukazuje také na vyvoj dotaznik
kvalitativnich poruch ¢ichu, které by mély
byt pacientdm systematicky rozdavany. Byla
nalezena zavislost mezi vyskytem parosmie
soucasné s priznaky deprese [11]. Vzhledem
k propojenosti parosmie/fantosmie a de-
presi doporucuji Croy et al cilené se dotazo-
vat na symptomy depresi u pacientl s poru-
chou ¢ichu a naopak u diagnostikovanych
depresi vznést cilené dotazy na kvalitativni
poruchy ¢ichu [12]. Poruchy cichu jsou zpra-
vidla doprovézeny mirnym zhorsenim chuti,
které je vSak méfitelné asi pouze v 5 % pfi-
padl [10]. Respondenti v nasem souboru
uvedli subjektivné poruchu chuti v 51 %. Byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil kvality
Zivota respondent( v zavislosti na uvedené
poruse chuti v negativnich tvrzenich. Prav-
dépodobnou pfi¢inou bude spojitost s pfi-
jmem stravy, kterd vyrazné ovliviuje hodno-
cenf kvality Zivota. V nasem souboru pacienti
s hyposmii vnimaji parosmii castéji nez
osoby s anosmii. Pfitomnost parosmie v po-
¢atku onemocneéni je prognosticky pfiznivy
faktor a je spojena s nizsim vyskytem anos-
mie v kone¢ném vysledku [13].

Zaveér

Studie zhodnotila vyskyt parosmie a fan-
tosmie specifickym dotaznikem, ktery neni
bézné vyuZivanym nastrojem v klinické
praxi. Kvalitativni poruchy cichu byly v sou-
boru popsany u 51 % respondentt. Nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vy-
skytu parosmie a fantosmie v zavislosti na
etiologii poruchy ¢ichu. Byl prokdzén sta-
tisticky vyznamny rozdil vyskytu parosmie

ruchy. U osob s parosmif byl prokazan stati-
sticky vyznamny rozdil v zavislosti na délce
trvani poruchy ¢ichu, na zméné poruchy
¢ichu v case a v zavislosti na tizi poruchy
cichu.
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