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Vysetfeni Cichu pred operaci
nosni polypdzy a po ni

Sense of smell examination before and after
surgery for nasal polyposis

Souhrn

Cil: Oveérit predpoklad zlepseni funkce cichu u pacientd s chronickou rinosinusitidou s nosnimi
polypy a soucasnou poruchou ¢ichu po funkénich endoskopickych operacich dutin. Soubor
a metodika: Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi v letech 2013-2016 podstoupili funkenf
endoskopickou operaci dutin v rozsahu pansinus operace ¢i supraturbindlni antrostomie (STA)
a predni etmoidektomie ¢i pouze vykon limitovany na STA. Pro vysetfeni ¢ichu byl pouzit test
Sniffin Sticks predoperacné a v intervalech 3,6 a 12 mésicll po operaci. Vysledky: Soubor byl tvoren
257 pacienty. Celkem 181 pacientd podstoupilo pansinus operaci, 49 pacientd vykon v rozsahu STA
a prednf etmoidektomie, 27 pacientl podstoupilo pouze vykon rozsahu STA. V ro¢nim odstupu od
operace, kdy predpokladdme stabilizovany a konecny stav, doslo ke zlep3eni ichu v prvni skupiné
U 59,6 %, v druhé u 55,1 % a ve treti u 29,6 % pacientl. Zdvér: V nasem souboru bylo dosazeno
nejlepsiho zlepseni ¢ichu u pacientl podstupujicich primooperaci v rozsahu pansinus operace,
kteff pfed operaci byli anosmicti. Zlepseni Cichu, v nékterych pfipadech ijeho normalizace, velice
pozitivné ovlivnilo kvalitu Zivota a dokonce i bezpec¢nost téchto pacientdl.

Abstract

Aim: To verify improvement of olfactory function in patients with chronic rhinosinusitis with nasal
polyps and concurrent sense of smell deterioration after functional endoscopic sinus surgery.
Materials and methods: This study included patients who underwent functional endoscopic sinus
surgery, either pansinus surgery, supraturbinal antrostomy (STA) and anterior ethmoidectomy
or limited STA in a study period from 2013 to 2016. Sniffin Sticks test was applied to study the
sense of smell before surgery and during follow up 3, 6 and 12 months after surgery. Results:
Cohort consisted of 257 patients. Altogether, pansinus surgery was performed in 181 cases, STA
and anterior ethmoidectomy in 49 cases and only limited STA in 27 cases. The sense of smell was
improved one year after the surgery, when we assume a stabilized and final state, as follows: in
the first group it was 59.6%, in the second it was 55.1% and in the third it was 29.6% of patients.
Conclusions: In our cohort, the best results were observed in cases of primary pansinus surgery in
patients who suffered preoperative anosmia. The improvement of sense of smell, in some cases
even normalization of sense of smell, improved the quality of life of patients including even their
safety.
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Uvod

Poruchy ¢ichu byly ¢asto pfehlizeny a v mi-
nulosti se mnohdy zjistovaly anamnestickym
dotazem, a to pouze u vybranych diagnoz.
S ndstupem vysetfovacich metod se k poru-
cham ¢ichu obraci pozornost iroké odborné
vefejnosti, napf. traumatologl a sportov-
nich lékard ke sledovani mozkovych funkci
pfi rekonvalescenci po mozkovych trauma-
tech pfi Urazech ¢i po opakovanych kranio-
traumatech pfi kontaktnich sportech [1,2].
Nékteré prace uvadi, Zze i drobnd traumata
oblicejového skeletu negativné ovlivaujf
¢ich [3] a Ze poruchy ¢ichu po kraniotrauma-
tech byly asociovany s poruchou plynulosti
reci [4]. Nektefi autofi spekulujf i o moznosti
¢asné diagnostiky neurodegenerativnich
onemocnen( [5-8]. V nékterych studiich je
pouzivano vysetfovani cichu jako dopln-
kovd metoda v rdmci hodnocen( kognitiv-
nich funkci a k predikci progrese u neuro-
degenerativnich onemocnéni, jako jsou
Alzheimerova a Parkinsonova choroba [9-
11], ¢i k diskriminaci subtypd neurodegene-
rativnich onemocnéni pomoci olfaktome-
trického vysetfeni [12,13]. V dUsledku vyssi
publicity problematiky poruch cichu jsou
olfaktometrické testy vyuzivany i neurochi-
rurgy, a to jak ke sledovani pacientd po kra-
niotraumatech [14], tak pro hodnocenf chi-
rurgické resekce nadord predni jamy lebnf
- olfaktoridlnich meningeom? [15]. Posko-
zeni ¢ichu mudze byt zplsobeno poruchou
pfenosu nervového signalu od ¢ichovych
receptorll umisténych v nosnf sliznici k dru-
hému neuronu v bulbus olfactorius. Porucha
¢ichu muze byt téZ zavinéna poskozenim ci-
chové drahy. Stejné tak mechanicka blokada
neumoznujici proniknout odorantdm k ¢&i-
chovym receptordm zptsobi poruchu ¢ichu.
Prikladem takové poruchy je nosnf poly-
poza. Jde o chronické zanétlivé onemocnénti
klinicky se projevujici obturaci nosniho dy-
chani, chronickou sekreci z nosu, stékanim
hlenovitého sekretu do nosohltanu. DalSim
projevem negativné ovlivaujicim kvalitu Zi-
vota pacientt (@ v neékterych pfipadech do-
konce i jejich bezpecnost) je soucasné zhor-
senf az totdlni ztrata cichu, hyposmie az
anosmie. Porucha cichu je nasledkem blo-
kédy nosnich priduchd ve¢. regio olfactoria
masou polypu, a tim nemoznosti odorantd
proniknout k ¢ichovym receptordm nosnf
sliznice. Nosni polypdza je dokonce nejcastéji
uvadénou komorbiditou u pacientll s poru-
chami ¢ichu [16]. Nelze oviem vyloucit i podil
pfimého poskozeni ¢ichové sliznice zanétem,
infiltraci eosinofild, strukturdInimi zménami

s metaplazif epitelu narusujici prenos cicho-
vého signélu do olfaktorniho bulbu a pri-
marni ¢ichové kary [17,18]. Hyposmie a anos-
mie vyznamnym zpUsobem zhorsuje kvalitu
Zivota pacientl [19]. Wang et al ve své ne-
davné studii dokonce uvadi zvysenou mor-
talitu u starsich pacient( trpicich poruchami
¢ichu diky pfimému a nepifmému ovlivnéni
chovani, nutri¢cnimu stavu a bezpecnosti pro-
stiedi [20]. Lécba nosni polypdzy je svizelnd,
protoze se jedna o chronické a recidivujici
onemocnéni, ¢asto spojené s onemocnénim
dolnich dychacich cest. V literatufe je popsan
koncept jednotnych dychacich cest, tj. Ze po
onemocnéni jedné partie dychacich cest se
dfive ¢i pozdéji dostavi i postizeni jeho dalsi
¢asti. Hakansson et al uvadi, Ze u pacientd
s nosnimi polypy se dffve ¢i pozdéji projevi
astma bronchiale a vice versa [21]. Pro dosa-
Zeni nejlepsiho Iécebného vysledku je idedlnf
lé¢ebnou modalitou kombinovana lé¢ba
nosni polypdzy, tedy farmakologickd Iécba
pomoci lokaIni kortikoidnf Ié¢by a chirurgicka
pomoci funkéni endonazéini endoskopické
operace [22]. V pfipadé pacientd s astma-
tem je indikovana i soucasna Ié¢ba astmatu.
Cilem lécby je zbavit pacienty obtiZi, tj. ob-
novenim nosni prdchodnosti umoznit nosnf
dychani, odstranit zahlenénf a sekreci z nosu.
Nedilnou soucasti je i zlepseni funkce ¢ichu.
Tento posledni cil je v3ak znacné obtizny, a ne
vzdy spolehlivé predikovatelny. Snaha hodno-
tit efektivitu chirurgické 1écby nosni polypdzy
vychdzela z pfedpokladu, Ze bezprostfedné
po operaci dojde k obnoveni cichu, a pfi-
padna recidiva nosnf polypdzy se tedy mUze
projevit zhorsenim cichové funkce [23,24].

Cil

Cilem préace bylo zhodnotit funkci ¢ichu
u pacientl s nosni polypdzou po funkenim
endonazalnim endoskopickém chirurgic-
kém vykonu (functional endoscopic sinus
surgery; FESS) s ¢asovym odstupem od ope-
race, kdy je jiz dosazeno stabilniho stavu,
a porovnat ji se stavem pred chirurgickym
vykonem. Na zdkladé klinickych vysledkd
pred zahdjenim studie a studiem literatury
byla stanovena hypotéza, Ze totalni anosmie
zpUsobend mechanickou obstrukci polypy
se rok od operace vyrazné zlepsi, zatimco
¢aste¢nd hyposmie bez vyrazného mecha-
nického syndromu bude chirurgickou Ié¢-
bou daleko hirfe ovlivnitelna [25,26].

Material a metody
Studie byla koncipovana jako prospektivni.
Byl hodnocen soubor pacientd s nosni po-

lypdzou podrobuijicich se vykontm FESS na
Klinice ORL a maxilofacialni chirurgie 3. LF UK
a UVN v letech 2013-2016. Vsichni pacienti
zafazeni do studie podstoupili ORL vyset-
feni v¢. rinoskopie a endoskopického vyset-
feni nosu, CT vysetfeni vedlejsich dutin nos-
nich (VDN) a cichového testu. K vysetfeni
¢ichu byl pouZivan standardizovany 16sloz-
kovy identifika¢ni set parfémovanych fix(
Sniffin Sticks (Burghardt’, Wedel, Némecko).
Jednd se o subjektivni olfaktometricky test
pouzivany v evropskych zemich [27]. Test se
sklada z 16 fix( napusténych odoranty, které
ma pacient identifikovat za pomoci predlo-
Zené tabulky se 4 moznostmi pro kazdy fix.
Normalni hodnoty jsou v ceské populaci
uZzen 11 aumuzd 10 a vice bodd. Za anosmii
se povazuje rozpoznani méné nez 7 odo-
rantl [28]. Test byl provadén v klidné, dobfe
ventilované mistnosti. Vysetfujicl se ujistil, ze
pacienti alespon ¢tvrt hodiny pfed vysetfe-
nim nic nepozivali ani nekoufili a ze nebyla
provedena anemizace nosnf sliznice. Poté
byla testovana ¢ichova funkce. Otevieny fix
byl drzen po dobu 4 s cca 2cm pred vyset-
fovanou nozdrou, druhou nozdru si pacient
uzaviel pomoci prstu. Fix se nedotykal nosu.
Poté byl fix uzavfen. Pfed otevienim dal-
$tho fixu si pacient cichl k hibetu své ruky
pro neutralizaci pachu. Nejprve byla vyset-
fovana leva nozdra, poté pravd, nakonec
obé. Tento postup byl dodrzen u viech pa-
cientl i v pfipadé, Ze podstoupili pouze jed-
nostranny chirurgicky vykon v oblasti nosu
a VDN. Vstupnf vysetfeni bylo provedeno pfi
prvni ambulantni navstéve. Kontrolnf pred-
operacni vysetfeni probéhlo den pfed chi-
rurgickym vykonem, tedy u pacienta jiz po
kortikoidnf pfiprave k vykonu FESS. Poope-
racni vysetfeni bylo realizovdno v interva-
lech 3, 6 a 12 mésicl po operaci. Porovnan
byl rozdil vysledkl vysetienf ¢Cichu mezi prv-
nim a poslednim vysetfenim, tedy rozdil zis-
kanych spravnych odpovédi. Za vyznam-
nou zmeénu — zlepsenf (v pfipadé nardstu) ¢i
zhordeni (v pfipadé snizenf) — byl povazovan
rozdil 3 bodl na vysetfovanou stranu. Roz-
sah chirurgického vykonu byl dan rozsahem
postizeni. V pfipadé, Zze bylo onemocnént li-
mitovano na celistni dutinu, pacient byl in-
dikovan k vykonu FESS v rozsahu supratur-
binalni antrostomie (STA). Pokud byly nosnf
polypdzou postizeny i etmoidalni sklepy,
pak pacient podstoupil STA a etmoidekto-
mii. V pffpadé rozsahlejsiho postizenf byl in-
dikovan vykon FESS v rozsahu pansinus ope-
race. llustrativni nalez na CT pansinusitis
jenaobr 1.
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Obr. 1. Zobrazeni CT paranazélnich dutin — korondrni rekonstrukce (a, b, ¢, d) a axialni skeny (e, f, g). Zbytnélou vystelkou zcela obtu-
rované frontélni dutiny (a, b, g), ethmoidalni sklipky a sphenoidélni dutina (b, ¢, d, f), maxilarni dutiny (b, ¢, e) a ¢aste¢né obturované
nosni praduchy (b, ¢, f) oboustranné. Oznaceno*.
Fig. 1. CT of paranasal sinuses — coronal (a, b, ¢, d) and axial images (e, f, g). Polyps completely obturating frontal sinuses (a, b, g), ethmoidal
and sphenoidal sinuses (b, ¢, d, f), maxilary sinuses (b, ¢, e) and partial obstruction of nasal nostrils bilaterally (b, c, f). Marked by *.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno 257 pacientd, z toho
152 muzl. Vékové rozmezi od 17 do 81 let
(vékovy prameér 479 let). Celkem 181 pa-
cientl (119 muzd; vékovy pridmér 48,8 let)
podstoupilo oboustranny vykon FESS v roz-
sahu pansinus operace, z toho 45 bylo reviz-
nich pansinus operaci (u 28 muzy; vékovy
primér 47,8 let). Dalsich 49 pacientl (29 Zen;
vekovy primeér 44,8 let) podstoupilo vykon
FESS v rozsahu STA a pfedni etmoidekto-
mie. Pouze 27 pacientl (14 Zen; vékovy prd-
mér 494 let) podstoupilo limitovany vykon
v rozsahu STA. V ¢asném obdobi po operaci,
tedy po 3 mésicich, pacienti udavali zlepseni
nosni prlchodnosti, snizenf sekrece z nosu
a soucasné zlepseni cichu. U pacientld po
pansinus operaci to bylo ve 132 (72,9 %) pfi-
padech (obr. 2), u pacientl s limitovym vyko-
nem FESS v 45 (59,2 %) pfipadech. Nepozo-
rovali jsme zadnou zavislost stupné zlepsenf
na pohlavi pacientl. Rok po vykonu pre-

trvévalo zlepseni priznakd nosni polypozy
a soucasné zlepsenf ¢ichu u 108 (59,6 %) pa-
cientl po pansinus operacich, u 27 (55,1 %)
pacientd po STA a predni etmoidekto-
mii a u 8 (29,6 %) pacientl po STA (obr. 3).
Cich se proti stavu pted operaci nezménil
v 52 (28,7 %) ptipadech u pacientl po pansi-
nus operacich, u 15 (30,6 %) pacientd po STA
a predni etmoidektomii a u 15 (55,5 %) pa-
cientl po STA. Ke zhorseni doslo u 21 (11,6 %)
pacientll po pansinus operacich, u 7 (14,3 %)
pacientl po STA a predni etmoidektomii,
a u4 (14,8 %) pacient po STA (obr. 3). U re-
viznich vykon0 v rozsahu pansinus ope-
race odpovidal stav ¢ichu stavu pred ope-
raci v 18 (40 %) pfipadech, ke zlepSeni doslo
u 20 (44,4 %) pacientd a v 7 (15,5 %) pfipa-
dech se cich po operaci zhorsil.

Detailnéjsi popis zmén u nejvetsi skupiny
pacient(, tj. u operaci v rozsahu pasinus ope-
race, je shrnut v tab. 1. Ze 181 pacientd nedo-
slo ke zméné cichu u 52 pacientd (28,7 %). Ve

W zlepseni

M bez vyraznéjsi zmeény

Obr. 2. Zastoupeni pacientll s vyraznym
ustupem celkovych ptiznakd nosni poly-
pbzy 3 mésice po operaci.

Fig. 2. Representation of patients with
significant decrease of nasal polyposis
symptoms 3 months after surgery.
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pansinus

W Zlepseni

TO

revizni pansinus

zhorsenf

STA + etmoidektomie STA

B beze zmény

Obr. 3. Vysledky testovani ¢ichu 1 rok po operaci.

STA - supraturbinalni antrostomie

Fig. 3. Results of sense of smell testing 1 year after surgery.

STA — supraturbinal antrostomy

skupiné, kde doslo k vylepseni c¢ichu (108 pa-
cientll), bylo pozorovéno zlepseni ¢ichu
0 7 a vice bodl u 79 pacientl (73,1 %). Na-
opak u pacientl se zhorsenim ¢ichu (21 pa-
cientt) bylo zhorseni o 7 a vice bodd u 4 pa-
cientd (19 %).

Diskuze

Nase studie prokézala, Zze u pacientl s veét-
$imi zménami na snimcich z CT VDN je rok
po operaci dosazeno lepsich vysledkl v po-
rovnani s predopera¢nim vysetfenim nez
u pacientl s mensimi zménami na vychozf
CT VDN. Lze konstatovat, Ze u pacientl s roz-
séhlou nosni polypdzou doslo k podstat-
nému zlepseni kvality Zivota nejen diky zvy-
seni nosni prichodnosti, omezenim nosnf
sekrece a stékdni hlend do orofaryngu, ale
i lepsim ¢ichem po operaci. Zatimco u vy-
kont omezenych na STA zlstava cich ve
vetsiné pffpadd identicky jako pred vyko-

nem, v pfipadech pansinus operace se zlep-
senf cichu vyskytovalo castéji. To je v sou-
ladu i s ostatnimi autory [29-33]. Je tedy
mozné na zakladé predoperacniho vyset-
feni CT VDN (event. Lund-Mackayovo skére
dle CT) a vysetfeni cichu predikovat ¢icho-
vou funkci s ro¢nfim odstupem po vykonu
za predpokladu mechanické anosmie. Tento
trend jsme potvrdili u primo operaci. U re-
viznich vykond v rozsahu pansinus operaci,
kdy pacient mél jiz dlouhou historii anos-
mie pred vykonem, jsme zlepseni ¢ichu tak
¢asto nepozorovali. Je mozné, Ze na stavu se
podili nejen mechanické obstrukce, ale za-
roven i Ubytek ¢ichovych receptord v nosni
sliznici a porucha prenosu ¢ichového viemu.
V souladu s vyse popsanym konceptem jed-
notnych dychacich cest se na kone¢ném vy-
sledku operace podili i pridruzené astma
bronchiale. Bezprostiedné po vykonech
FESS dochézi ke snizeni astmatickych pro-

jevl, kompenzaci astmatu bez systémové
kortikoidnf lé¢by. Klinické pozorovani rovnéz
ukazuje, ze pfi kompenzovaném bronchidl-
nim astmatu dochdzi sporadictéji k recidi-
vam nosni polypdzy. Skute¢nost, ze limito-
vané vykony FESS neovliviujf v takové mife
¢ichovou funkci, je mimo jiné déna i tim, ze
¢ich je u téchto pacientd jesté nepostizen
zakladnim onemocnénim. Ve shodé s litera-
turou se domnivame, Ze test parfémovanych
fix Sniffin Sticks je vhodnym nastrojem k vy-
hodnocovani poruch ¢ichu [34-36]. Vzhle-
dem k pldnovanému rozsahu studie jsme
se rozhodli pro standardizovany 16slozkovy
identifika¢ni set parfémovanych fix Sniffin
Sticks, nikoli pro test prahu a diskriminace.
Nevyhodou tohoto postupu je mozné pod-
hodnoceni miry postizeni ¢ichu pfi prvnim
vysetfeni. Nedomnivame se vsak, Ze je za-
sadni. Lze pfipustit, ze ¢ich byl predope-
racné ovlivnén kortikoidnf pripravou, tedy
7e predoperacni hyposmie by bez korti-
koidl byla mnohem tézsi. Dosazené zlep-
seni po roce, jiz bez systémovych kortikoid(,
je ve skute¢nosti pravdépodobné jesté vy-
raznéjsi, nez ukazuji pfilozené vysledky
a grafy.

Zavér

Zlepseni ¢ichu u pacientl po vykonech FESS
vede ke zlepseni kvality zivota pacientl a je
vhodné tento aspekt pfi 1é¢bé nosni poly-
pdzy vysetiovat. Naopak zhorseni ¢ichu maze
signalizovat recidivu onemocnéni a dobre in-
formovaného pacienta privést k lékafi v dobé,
kdy mira postizeni jesté nevyzaduje revizni
vykon. Domnivame se, ze vyseteni ¢ichu by
se mélo rozsifit i mimo specializovand ORL
centra tak, aby bylo dostupné Siroké mase pa-
cientl. Dale doporucujeme zavedeni vyset-
feni ¢ichu do bézného armamentaria u neu-
rochirurgickych pacientll a ve specialnich
pfipadech u neurologickych pacient(. Toto
vysetfeni pfinese novy pohled na hodnocenti
funkenich vysledka.
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