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Poruchy cichu po transnazalnich endoskopickych

operacich adenomu hypofyzy

Olfaction disorder after trans-nasal endoscopic surgery of pituitary

adenoma

Souhrn

Cil: Cich je ¢asto podcenovanym smyslem, jeho ztrata vede ke snizenf kvality Zivota se zvysenou
nachylnosti k depresim. Cilem préce je zhodnotit, zda po transnazélnich endoskopickych
operacich hypofyzy dochazi ke zhorseni ¢ichu a nosni priichodnosti. Soubor a metodika: U pacient(
s adenomem hypofyzy, indikovanych k endoskopické transnazalnf exstirpaci, byly pfedoperacné
a Ctyfi mésice pooperacné hodnoceny cich (test parfémovanych fix{, ¢ichovy dotaznik, Vizudini
analogova skala), nosnf prlichodnost (Vizudini analogova skéla) a pooperacni nosni komplikace
(synechie, perforace septa) pomoci endoskopie nosni dutiny. Vysledky: Do studie bylo zafazeno
42 7en a 40 muzd, primérny vék byl 56 let. Pfedoperacné byla zjisténa anosmie u 11/82 (13,4 %)
pacientl. K poopera¢nimu zhorseni ¢ichu doslo u 2/71 (2,8 %) pacientd. Subjektivni zhorsenf
¢ichu bylo pozorovéno u 9/82 (10,9 %) pacientd a subjektivni zhorseni nosniho dychani po operaci
bylo pozorovano u 3/82 (3,6 %) pacientd. Pooperacné bylo 76/82 (92,7 %) pacientl bez nosnf
komplikace. Synechie byla pozorovéna u 6/82 (7,3 %) pacientd, perforace septa nebyla pozorovéna
u zddného z pacientl. Zdvér: V této retrospektivni studii bylo prokdzano velmi nizké riziko vzniku
poruchy ¢ichu a zhorseni nosni préichodnosti po transnazélnich operacich adenomu hypofyzy.
Nosni komplikace byly pozorovany ojedinéle a nemély vliv na nosni funkce.

Abstract

Aim: Smell is often an underestimated sense; its loss leads to a decrease in quality of life with an
increased susceptibility to depression. The aim of this work is to evaluate whether smell and nasal
breathing deteriorate after trans-nasal endoscopic pituitary surgery. Patients and methods: In patients
with pituitary adenoma indicated for endoscopic trans-nasal extirpation, smell (perfumed fixation
test, olfactory questionnaire, Visual Analogue Scale), nasal breathing (Visual Analogue Scale) and
postoperative nasal complications (synechia and septal perforation) using nasal endoscopy were
evaluated preoperatively and four months postoperatively. Results: The study included 42 females
and 40 males, with a mean age of 56 years. Anosmia was detected preoperatively in 11/82 (13.4%)
patients. Postoperative olfactory deterioration occurred in 2/71 (2.8%) patients. Subjective
deterioration of smell was observed in 9/82 (10.9%) patients and subjective deterioration of nasal
breathing after surgery was observed in 3/82 (3.6%) patients. Postoperatively, 76/82 (92.7%) patients
had no nasal complications. Synechia was observed in 6/82 (7.3%) patients, and septal perforation
was not observed in any of the patients. Conclusion: This retrospective study showed a very low risk
of olfactory disorders and impaired nasal breathing after trans-nasal pituitary adenoma surgery.
Nasal complications were observed infrequently and did not affect nasal functions.
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Obr. 1. Test parfémovanych fixd.
Fig. 1. Odorized markers test.

Uvod

Transnazalni endoskopické operace jsou
v dnesni dobé zlatym standardem v lécbé
adenom hypofyzy [1-3]. Nasledkem vytva-
feni pristupové cesty mize dojit ke zhorsent
¢ichu, préchodnosti nosu, ¢i vzniku synechii
nebo perforaci septa. Cich je u ¢lovéka ¢asto
podcenovanym smyslem, jeho zpracovani
se vSak odehrava v oblastech, které se mimo
jiné podileji na tvorbé paméti a emoci [4].
Poskozeni, nebo Uplna ztréta cichu, jsou ob-
vykle spojeny s vyraznym snizenim kvality
Zivota, s vyssim vyskytem depresi a socidlni
izolaci. Cich se podili i na vnimani chuti a ma
velmi dalezitou ochrannou funkci pfi varo-
vani pred zkazenymi potravinami ¢i nebez-
pecnym prostfedim [5,6].

Cilem prace je zhodnotit, zda po transna-
zalnich endoskopickych operacich hypo-
fyzy dochdzi ke zhorsenf ¢ichu a zda dochazi
k ovlivnénf dalsich nosnich funkci.

Metodika

Design studie

Retrospektivni studie zahrnujici pacienty,
ktefi v letech 2010-2020 podstoupili transna-
zalni endoskopickou exstirpaci adenomu

hypofyzy.

Vstupni a vylucovaci kritéria

Do studie byli zafazeni pacienti starsi 18 let,
operovani pro adenom hypofyzy transna-
zalnim endoskopickym pfistupem. Byli vyfa-
zeni pacienti po prodélané operaci v nosni
dutiné, pacienti s chronickou rinosinusitidou
s polypy a také pacienti s nekompletni doku-
mentaci (chybéjici vysetfeni ¢ichu, absence

7 we

Vysetfeni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fixi
Vyplitte prosim zakladni udaje (zaskrtnout) a nasledné postupujete podle instrukci.
Jméno:

Datum: Ro¢nik:

Jak hodnotite sviij ¢ich: 0 normalni [ zhorSeny [ necitim nic
0, ., e e ey s 4w 5,10 (ohodnot'te sviij ¢ich)

nejhorsi nejlepsi

Jak hodnotite prichodnost nosni: [ normalni []zhorSena [1nos neprichodny
o, . e, 10 (ohodnotte priichodnost nosu)
zcela neprichodny uplné prichodny

Mate poruchu chuti? 00 Ne 0 Ano

Prectéte si prosim pozorné nasledujici instrukce.

Test se sklada ze dvou ¢asti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachové latky.

Oteviete jednotlivé fixy, pfi¢ichnéte k nim a zapiste do tabulky, co Vam pachova latka
pfipomina. Pokud nic necitite, policko vyskrtnéte. Pokud latku citite, ale nedokazete
pojmenovat, napiSte alespon pfiblizny nazev cichané latky. Snazte se latky pojmenovat
riznymi nazvy.

Upozornéni:
Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsou uréeny piedevsim pro kresleni. Proto prosim
davejte pozor, abyste se jimi nedotykali kiize.

Cerny fix

zluty fix

hnédy fix

modry fix

zeleny fix

Cerveny fix

Po vyplnéni prosim otocte a vyplite dle instrukce nasledujici stranku.

Ve druhé ¢asti mate k dispozici ¢tyfi moznosti vybéru.

Pri¢ichnéte znovu k jednotlivym fixim a oznacte kiizkem v tabulce nejpfiléhavejsi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni zadna z nabidnutych moznosti vhodna, vyberte tu,
ktera je nejblize ¢ichané latce. Zaskrtnéte odpoveéd’ i v ptipadé, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oznacit vzdy jednu odpovéd u kazdé predkladané
latky (i v pfipad¢, Ze nic necitite).

Cerny fix modry fix
[ 1ekotice [ pepr | paprika [ rybiz | [ vestka | jahoda | ostruzina | borivka |
Zluty fix zeleny fix

| banan [ citron | jablko | ananas | [ paprika | jablko | kiwi | banan |
hnédy fix Cerveny fix
[ Gokolada | Gerny ¢aj | skofice | kava [ pomeran¢ | mandarinka | jahoda | rybiz |

Obr. 2. Cichovy dotaznik k testu parfémovanych fixd.
Fig. 2. Olfactory questionnaire for the odorized markers test.
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pooperacni kontroly z d@vodu nedostaventi
se pacienta).

Vysetieni Cichu

Vysetfeni ¢ichu bylo provedeno predope-
ratné a ¢tyfi mésice po operaci. Cich byl
méfen pomoci testu parfémovanych fixd
(Odourized Markers Test; OMT) schvdleného
Evropskou rinologickou spole¢nosti. Test se
sklddal ze dvou ¢asti, v prvni ¢asti pacienti
po pricichnuti k fixu zapisuji do tabulky, co
jim pach fixu pfipomind. V druhé ¢asti maji
kidentifikaci pachu na vybér ze Ctyf rliznych
moznosti. Vysledek byl hodnocen na skale
0-12 bodl (0-5 anosmie, 6-8 hyposmie,
9-12 normosmie) (obr. 1, 2). Dale pacienti
subjektivné hodnotili svlj cich na VizudIni
analogové skale (Visual Analogue Scale; VAS)
0-10 body (0 — nemam ¢cich, 10 = normalni
¢ich).

Vysetieni nosni priichodnosti

Nosni prlchodnost byla méfena predope-
racné a 4 mésice po operaci pomoci VAS,
na které pacienti subjektivné hodnotili nosni
dychéni0-10 body (0 - UpInd obstrukce nos-
niho dychéni, 10 - volné prdchodny nos).

Sledovani nosnich komplikaci

Endoskopie nosni byla provedena rigidni 30°
optikou predoperacné a 4 mésice poope-
racné, byly sledovany komplikace s rizikem
ovlivnéni nosni funkce (synechie, perforace).

Statistické vyhodnoceni

U méfeni pomoci VAS byl jako poope-
racni zhorseni povazovan pokles o alespon
5 bodd.

Pro popis souboru byla pouZita popisna
statistika (frekvencni tabulky, median, arit-
meticky prdmér, smérodatna odchylka, min.
a max. hodnota). Statistické testy byly hod-
noceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro
srovnani sledovanych hodnot byly pouzity
Mann-Whitneyho U test pro kvantitativni
data a chi-kvadrat test pro Cetnost katego-
ridlnich dat.

Vysledky
Do studie bylo zafazeno 82 pacientd (42 zen
a 40 muzd). Prmérny vek byl 56 let.
Pfedoperacné byl pomoci OMT zjistén
normalni ¢ich (normosmie) u 59/82 (71,9 %)
pacientl, hyposmie u 12/82 (14,6 %) pa-
cientl a anosmie u 11/82 (13,4 %) pacientl
(obr. 3). Prdmeérné skére OMT pfi predoperac-
nim vysetfeni bylo 9,01 bodl. Pooperacné
doslo dle OMT ke zhorseni z normosmie

nebo hyposmie do anosmie u 2/71 (2,8 %)
pacientl. V priméru doslo pooperacné ke
zhorseni OMT 0 0,42 bodu (p = 0,05).

Priimérné predoperacni subjektivni hod-
noceni ¢ichu dle VAS bylo 8,51 bodd. K sub-
jektivnimu zhorsenf ¢ichu po operaci doslo
u 9/82 (10,9 %) pacientl. V priiméru doslo
pooperacné ke zhorseni subjektivniho hod-
nocenf ¢ichu o 1,39 bodu (p = 0,05).

Predoperacné bylo pramérné sub-
jektivni hodnoceni nosni obstrukce dle
VAS 9,17 bodU. Po operaci bylo subjek-
tivni hodnoceni nosnf obstrukce zhorseno
u 3/82 (3,6 %) pacientd, v prameéru doslo ke
zhorseni o 0,66 bodu. Zadny z pacientd se
subjektivné zhorSenym nosnim dychanim
nemél signifikantni zhorseni v testu OMT. Vy-
sledky byly statisticky vyznamné (p = 0,05)
(obr. 4, 5).

Synechie byla pozorovana u 6/82 (7,3 %)
pacientd, perforace septa nebyla pozoro-
vana u zadného z pacientd, 76/82 (92,7 %)
pacientl bylo pooperacné bez nosni kom-
plikace. Zadné z komplikaci neméla signi-
fikantni vliv na poopera¢ni funkci ¢ichu ¢i
subjektivni hodnocenf nosni préichodnosti.
Pooperacné byli revidovani 4 pacienti pro
likvoreu a 1 pacientka pro epistaxi, zadny
z pacientd nemél infekéni komplikace ¢i
neurologicky deficit (tab. 1).

Diskuze
Cich je jeden ze zékladnich 5 smysl, vy-
znamnost jeho funkce byva ¢asto podce-
novana. Mozkova centra zprostfedkovavajici
Cich se funkené prekryvaji s centry pro zpra-
covani emoci, nalad a tvorbu paméti. Ztrata
¢ichu je proto spjata se zvysenou nachyl-
nosti k depresim. Dramaticky pokles kvality
Zivota u pacientt s anosmif je zpUsoben také
nemoznosti vychutnat si jidlo, jelikoz ¢ich
je nezbytny pro spravnou funkci chuti. Ne-
méné dulezitou roli hraje ¢ich také pfiformo-
vani vztahd, pacienti s poruchou ¢ichu majf
sklony k socidlni izolaci [4-7]. Dle Sergeanta
et al je dokonce cich pro Zeny pfi vybéru
partnera srovnatelné ddlezity jako zrak [5,8].
Endoskopické transnazalni transfenoidalni
piistupy jsou celosvétove zlatym standar-
dem chirurgické terapie patologii v oblasti
hypofyzy [1,3,8,9]. Pfi operaci transnazalnim
pfistupem jde o urcity kompromis mezi vy-
tvofenim dostate¢ného prostoru k manipu-
laci a orientaci v operované oblasti a snahou
0 co nejmensi poskozeni nosnich struktur.
Naruseni normalni nosni anatomie muze
pooperacneé vést ke zhorseni nosnich funkci,
zejména cichu [10-16].

72 %

normosmie

Il hyposmie

[l anosmie

Obr. 3. Pfedoperacni vysetieni ¢ichu po-
moci testu parfémovanych fix(.

Fig. 3. Preoperative olfactory examination
using the odorized markers test.

Casné po operaci miize byt zhorseni ¢ichu
zpUsobeno zejména otokem a tvorbou krust
v operované oblasti, které branf spravnému
proudenf vzduchu [17]. S delsim odstupem
od operace jsou to anatomické zmény nosni
dutiny a s nimi spojené zmény v proudenf
vzduchu, které mohou byt pfic¢inou trvalé
ztraty ¢ichu [11,13,18].

Dle Ecclese et al je zadni ¢ast nosni pre-
pazky, kterd se pfi operaci resekuje, zédsadni
pro spravné proudéni vzduchu v olfakto-
rické oblasti. Narusenf tohoto proudéni vede
ke vzniku turbulentnich proudd, obstrukci
pratoku vzduchu, snizenf vihkosti vzduchu
a vysychani sliznice. Toto mohou byt fak-
tory, které pooperac¢né zpUsobi zhorsenf
¢ichu [14,19]. Netuka et al sledovali poope-
racni zmeény c¢ichu u 143 pacientd, ktefi pod-
stoupili endoskopickou transnazalni operaci
adenomu hypofyzy. Cich byl méfen po-
moci testu parfémovanych fix predope-
racné a poté s odstupem 3 a 12 mésic od
operace. K dlouhodobému signifikantnimu
zhorseni ¢ichu doslo pouze u 1,5 % pacientd,
riziko zhorseni ¢ichu u téchto pfistupl tedy
povazujf za vzacné [20].

Obdobnymi vysledky pfrispéli i Hart et al
a Chabaan et al, jejichZ prace zahrnovaly
celkem 75 pacientl po transnazalni endo-
skopické operaci hypofyzy, ¢ich byl v obou
studifch hodnocen pomoci University of
Pennsylvania Smell Identification Testu
(UPSIT) 1 a 3 mésice od operace. Ke zhor-
seni cichu dle jejich vysledkl po operaci
nedochdazi [21,22].
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pred operaci

po operaci

test parfémovanych fixt

pred operaci

B cich

[ obstrukce nosniho dychani

po operaci

Obr. 4. Vysetieni ¢Cichu pomoci testu par-
fémovanych fix{i, predoperac¢ni a poope-
racni vysledky.

Fig. 4. Examination of olfaction using the
odorized markers test; preoperative and

postoperative results.

Vyrazné horsi vysledky publikovali Yan
et al, ktefi sledovali vliv efektu uZivani
omega-3 mastnych kyselin na zachovani ¢i-
chové funkce u 110 pacientl po transnazalni
endoskopické operaci hypofyzy. Cich méfili
pomoci dotazniku UPSIT 1, 3 a 6 mésicd od
operace. Ke zhorseni ¢ichu doslo poopera¢né
u 25 % pacientd [17]. Takto vysoké ¢islo, v po-
rovnani s ostatnimi, méze byt vysvétleno pfis-
nym kritériem pro hodnoceni predoperac-
nich a pooperacnich vysledkd testu UPSIT. Za
zhorseni byl povazovén pooperacni pokles
ve vysledku testu UPSIT jiz o 10 %, na rozdil
napf. od Harta et al, nebo Chaabana et al, kde
bylo jako signifikantni hodnoceno zhorsent
v pooperacnim UPSIT testu o 25 % [21,22].

Mimo zhorseni nosnich funkci patfi mezi
dalsi sledované pooperacni komplikace li-
kvorea, infekéni komplikace, epistaxe, dia-
betes insipidus ¢i vznik neurologického de-
ficitu. Cetnost vyskytu téchto komplikaci
stru¢né shrnuje tab. 1. Vyskyt likvorey je dle
Kassama et al ovlivnén zejména rozsahem
pfistupu [3,7,10].

Dle nasich vysledkd doslo ke zhorsenf
¢ichu u 2,8 % pacientl, coz odpovida vy-
sledkdm publikovanym v zahrani¢nf litera-

Obr. 5. Subjektivni hodnoceni ¢ichu a nosni prichodnosti pomoci Vizudlni analogové

skaly predoperacné a pooperacné.

Fig. 5. Subjective evaluation of smell and nasal patency using the Visual Analogue Scale;

preoperative and postoperative results.

Pooperaéni komplikace

Tab. 1. Cetnost komplikaci po transnazalnich endoskopickych operacich hypofyzy.

Lubojacky et al Kassam etal Netukaetal Gailard etal

nitrolebnf infekce 0,0%
epistaxe 1,2 %
likvorea 4,8%
prechodny neurologicky deficit -

trvaly neurologicky deficit 0,0%

diabetes insipidus -

1,6 % - 1,2 %
0,0 % = 09 %
159 % 4,9 % 0,8 %
2,5% = =
1,8 % 0,0 % -

= 70 % 12,0 %

tufe [11-14,16-22]. Komplikace (synechie,
perforace septa) byly pozorovany ojedinéle
anebyly spojeny se zhorSenim cichu ¢i nosni
prichodnosti, pooperacné byli 4 pacienti re-
vidovani pro likvoreu a 1 pacientka pro epi-
staxi. Jiz pfi pfedopera¢nim vysetfeni byla
zjisténa anosmie u 11/82 (13,4 %) pacientd,
coz odpovida prevalenci anosmie v bézné
populaci ve véku 45-64 let. Vysetfeni Cichu
by mélo byt standardni soucasti predope-
ra¢niho i pooperacniho vysetien.

Zavér

Bylo prokdzano velmi nizké riziko vzniku
poruchy ¢ichu a nosni prlchodnosti po
transnazalnich operacich adenomu hypo-

fyzy. Komplikace byly pozorovany ojedi-
néle a nemély vliv na nosni funkce. Viysetreni
¢ichu by mélo byt soucasti pfedopera¢niho
a pooperacniho vysetfeni a pacienti by méli
byt o mozném vzniku poskozeni ¢ichové
funkce informovani.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008. Ret-
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komise Fakultni nemocnice Ostrava ¢. 479/2021
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Vazené a milé kolegyné a kolegové,

Vzdélavaci internetove stranky o demencich

v roce 2021 skoncil 3lety evropsky grant Innovation for Dementia in the Danube Region (INDEED), jehoz Ucelem bylo vyvinout
elektronickou platformu ke vzdélavani o demencich. Je ur¢ena pro organizatory aktivit, instituce a firmy zabyvajici se kognitivnimi
poruchami a demencemi. Podafilo se vytvofit rozsahlé internetové stranky. Je mozné je pouzivat jakkoli zdarma po registraci, takze
napr. pro rdzné vyukové tcely.

Existuji v 5 jazycich v¢. slovenstiny a anglictiny. Budeme radi, kdyz je budete vyuzivat nebo poskytovat dalsim nebo informovat
o nich kohokoli, pro koho by mohly mit uzitek.

ve slovenstiné: https:/sk.indeed-project.eu/login

v anglictiné: https://en.indeed-project.eu/login
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