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Uvod

Cich m& v nasem Zzivoté vyznamnou roli. Ovliviiuje nase chovani
i rozhodovani. Kazdodenné zaznamendvdme a registrujeme mnoho
pachovych podnétld. Hlavni funkci ¢ichu je ochrana pfed nebezpedim.

Cich je zaroven Uzce spojen s chuti.

V teoretické casti prace je probrdna anatomie ¢ichového ustroji. Déle je
popsdna fyziologie a rozdéleni ¢ichovych poruch. Néasleduje uvod
do problematiky cichovych testl. Testy jsou probrany =z hlediska
subjektivnich a objektivnich vySetfovacich metod. Na zavér teoretické
¢asti jsou predstaveny a vysvétleny principy testl, které se vyuZivaji
v souCasném lékarstvi. Prakticka ¢ast je zaméfena na pfistroj ROLF ADM.
V prvni ¢asti je popsan jeho vyvoj a rozebrany jednotlivé komponenty.
Déle je popsano prostfednictvim zkuSebnich vysetfeni jeho praktické

vyuziti v mediciné.
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Motivace

Cich je jednim z péti smysld a jeho funk&nost je pro nas dulezita.
VySetieni ¢cichu v soucasné dobé v klinické praxi probihda pouze
subjektivné.  Objektivni metody jsou finan¢né nedostupné.
Proto na vétsiné pracovist se k vySetieni pouzivaji predméty dostupné
v ordinaci, napfiklad kava. Dale ani pojiStovny nemaji zavedené
odskodnéni pro lidi s ¢ichovym handicapem. Proto mne zaujal projekt
zabyvajici se vyvojem objektivhiho a cenové dostupného pfistroje

pro vysetfeni Cichu.

Cile

Cilem bakalafské prace je sezndmeni se s vySetfovacimi metodami Cichu.
Dale posoudit vhodnost pfistroje ROLF ADM pro klinické pouziti.

Vytvofeni vystupni zpravy z vysetfeni.

15



Teoreticka cast
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1T Anatomie

Cichovy systém piedstavuje jeden z nejstarich smyslG ve fylogenezi
savcl. Cichovy systém je chemicky senzor, ktery detekuje jidlo (chut)
a zaroven ovliviuje nase socialni a sexualni chovani. Cichovy epitel
pfedstavuje jedinou skupinu neuronl, kterd je schopna plné

regenerovat. [2]

Clovék je mikrosmatickym tvorem se $patné vyvinutym ¢ichem. Cichova
sliznice kryje strop nosni dutiny, horni nosni skofepu a protilehlou ¢ast
nosniho septa. Cichové receptory jsou ¢ichové bunky ulozené ve sliznici
dutiny nosni. Cichové bunky jsou modifikované bipolarni neurony.
Jejich dendrit je civy vlaskovy vybézek, zanofeny do hlenu nosni
sliznice. Cichané latky jsou proudem vdechovaného vzduchu pfivadény
k ¢ichové sliznici. Pfi bézném dychdni prochazi proud vdechovaného
vzduchu pfes stfedni a dolni prichod nosni a ke sliznici se jej dostava
malo. Cichané latky se rozpoust&ji v hlenu nosni sliznice a drazdi ¢ivé
vybézky. V ¢ichovych bunkach dochazi ke zméné chemického podnétu
na nervovy vzruch, ktery je veden drahou ¢ichovou do mozkové klry. [1]

[3]
1.1 Zevni nos

Zevni nos ma tvar trojboké pyramidy. Nos za¢ind kofenem nosnim, to je
misto vystupu nosu z obli¢ejové casti. Dale pokracuje doptedu dolu
hifbet nosni a nos je zakon¢en hrotem nosnim. Postranni stény jsou
nazyvany nosni kiidla, ty pak obkruzuji nosni dirky. Dirky jsou rozdéleny

prepazkou nosni. [2]

Podklad nosu tvofi kostni i chrupavdita ¢ast. Parové nosni kustky jsou
spojeny s kosti ¢elni a maxilou. Shora ohranicuji kostény vstup do dutiny
nosni. S okolnimi kostmi jsou spojeny prostfednictvim rovnych 3va.
Chrupavdita ¢ast se nachdzi v nosnim septu. Dale tvofi hrot a ¢ast hibetu

i nosnich kridel. [2]
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Kize je u kofene pohyblivd a smérem dopfedu k hrotu je pevnéjsi
az nepohybliva. V kdzi jsou velké a ndpadné Usti mazovych zlaz. Svalstvo

v podkozi patfi do mimického svalstva. [2]
1.2 Dutina nosni

Nachdzi se vrozsahu zevniho nosu a kosténé dutiny nosni a ma dveé ¢asti.
Mensi pfedni ¢ast v rozsahu zevniho nosu se nazyva pfedsin dutiny
nosni. Vétsi zadni ¢ast se nazyva vlastni dutina nosni. Je vystlana sliznici
a podkladem jejich stén je kost. Nosni septum rozdéluje dutinu nosni
na poloviny. Strop nosni dutiny je uzsi nez spodina, lateralni stény jsou
Sikmé. Kazdd polovina nosni dutiny je rozdélena nosnimi skofepami
na 3 nosni prachody — prichod horni (mezi stropem a stfedni skofepou),
stfedni (mezi stfedni a dolni skofepou) a dolni (mezi dolni skofepou
a spodinou). Do horniho a stfedniho prlchodu se oteviraji vedlejsi

dutiny nosni. [2]

lamina cribriformis

gichové kosti tractus

olfactorius

bulbus
olfactorius

dichova
sliznice

homni, stredni
a dolni skofepa

Obrazek 1.1: Sagitalni fez nosni dutiny [5].

18



1.3 Vedlejsi dutiny nosni

Jsou parové a s nosni dutinou jsou spojeny uzkym vyvodem. Vznikaji
jako vychlipky sliznice, ktera pronika do okolnich kosti. Dutiny jsou zcela
vystldny sliznici. Ta je tvofena vicefadym cylindrickym epitelem
a poharkovymi bunkami. Dutiny slouzi jako rezondtor hlasu

a k odlehceni lebky. [2]
1.4 Cichovy epitel

Epitel se sklada ze tii typl bunék: bazdlni, podplrné a ¢ichové. Bazalni
bunky jsou kmenové buriky, které vedou ke vzniku receptorovych bunék.
Kontinudlni pfeména téchto neuronl je pouze u c¢ichového systému.
(Nikde jinde v dospélém lidském téle nenahrazuji kmenové buriky

neurony.) [3]

Bunky bazalni jsou malé elementy kénického nebo kulovitého tvaru
a tvoii jedinou vrstvu pfi bazi epitelu. Pfedstavuji rezervni material,
z kterého se doplnuji opotiebované bunky podplrné. Podplrné bunky
jsou ulozené mezi bufikami smyslovymi. Jsou to 3tihlé elementy
hranolovitého tvaru, prostupujici celou vySkou epitelu. Buriky maji
Siroky cylindricky vrcholek a ziZenou bazi, to je zpUsobeno tim, Ze jsou
stlaceny Sirokymi bazemi smyslovych bunék. Také obsahuji svétlozluty
pigment, coz je odliSuje od kulovitych svétlych jader ¢ichovych bunék.

[3]

Cichové bunky jsou modifikované bipolarni neurony cylindrického
tvaru. Tvofi je 1. neuron cCichové drdhy. Volny povrch kazdé burky je
opatfen civym vybézkem, zanofenym do hlenu kryjiciho cichovou
sliznici. Na opac¢ném polu ¢Cichové bunky odstupuje vodivy vybézek.
Vodivé vybézky se sdruzuji ve svazky, které ve stropu nosni dutiny
prochazeji pfes otvlrky v dirkované ploténce ¢ichové kosti do nitrolbi

a zanofruji se do bulbus olfactorius. [3]
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1.5 Draha c¢ichova

Vyvojové stard chemickd senzorickd drdha, kterd ma fadu specifik.
Je pouze dvouneuronova, a jako jedinad ze senzitivnich a senzorickych
drah neprochéazi thalamem. Kon¢i v redukované staré cichové kire
na bazi frontalniho laloku mozku.1. neuron tvofi neuroepitelové
bipolarni ¢ichové bunky ¢ichové sliznice nosni. Neurity ¢ichovych bunék
se zanofuji do ¢ichového bulbu synapsi na dendritech mitrdlnich bunék.
2.neuron tvofi mitrdlni bunky, jejichz neurity kon¢i ve vyvojové staré

primarni kife, kde si uvédomujeme cichané. [3]

Cichovd drdha ma spoje se strukturami limbického systému.
Tim se vysvétluje emoc¢ni a vegetativni doprovod pfi cichani

neékterych latek. [3]

CB — ¢ichové buriky
MB — mitralni buriky
B — cichovy bulbus
CK — &ichova kiira 7 e,
M -prechodna kira
priléhajici k ¢ichové
klfe - mesocortex

Th - thalamus

MT - mamilarni téleso
H - hipokampus
A - amygdala

I\

~X T

Obréazek 1.2: Draha ¢ichova [3].
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Cichovy nerv

Nervus olfactorius je |. hlavovy nerv. Vznikd jako vychlipka teleencefala.

[3]
1.6 Retronazalni a ortonazalni cich

Jsou dvé cesty kudy se mohou cichové podnéty dostat k bulbus
olfactorius. Prvni cesta je ortonazalni. Touto cestou jde pachovy podnét
pfes vchod nosni, do dutiny nosni a k regio olfactoria. Druha cesta je
retronazalni. Zde se podnét dostane do dutiny nosni pfes nosohltan
a choany. Ktomuto dochdzi pfi pfijimani potravy nebo piti. Rozdily
mezi retronazalnim a ortonazalnim <dichem nejsou jen v cestég,

ale i ve zpUsobu vnimdéni a zpracovani podnétl. [4]

Clovék ma ¢&tyfi zakladni chuté (sladka, slana, hoikd a kyseld).
Ovsem vnimdani potraviny jako pfijemné muize byt i ovlivnéno jeji vuni,
kterou registrujeme pomoci retronazalnaho ¢ichu. Tento proces muze

ovlivnit Zzvykani, pohyby Ust a polykani. [4]

K tomu, aby dobfe fungovalo retronazalni vnimani, musi pfimérené
fungovat ortonazalni. Casto se mlzZeme setkat s neporusenym
retronazalnim vnimanim pfi snizeném nebo poruseném ortonazalnim
vnimani. To je zpusobeno vétsi zranitelnosti prfedni Cichové sliznice.

Zadni ¢ichova sliznice je |épe chranéna pred drazdidly. [4]

V pfipadé identifikace pachového podnétu je mnohem presnéjsi
ortonazdlni vnimani. Zaroven Zeny maji schopnost pachové podnéty

|épe rozpoznavat. [4]

U pacientd s dlouhodobéjsi anosmii dochazi k posileni rozliSovacich

schopnosti u retronazalniho Cichu. [4]
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ortonazalni
retronazalni

Obrazek 1.3: Proudéni vzduchu pfi ortonazdalni a retronazalni olfakci[7].

2 Fyziologie

Cich je jednim ze zéakladnich smyslG ¢&lovéka, kterym pFijimame
informace z vnéjsiho prostfedi. Jde o viiné a pachy. To je komplexni
smés tékavych latek. Vyslednd viiné je dana sloZzenim jednotlivych latek
a jejich pomérd. Jednotlivé latky mohou zapachat, ale dohromady

vytvaret latku pfijemnou. [5]

Cichové chemoreceptory patfi k jedném z nejstardich smysld ve vyvoji
druhd. Z hlediska fyziologie rozdélujeme zivocichy na mikrosmaty
(¢lovék) a makrosmaty. Pro <¢lovéka je <¢&ich méné dulezity,
naopak pro zvifata (napf. pes) je vyznamny a zajistuje orientaci. Clovék

je schopen rozlisit zhruba 10 000 pach. [5]
2.1 Cichova sliznice

Cichové receptory jsou umistény v ¢ichové sliznici a ta je Zzluté
zabarvena. U ¢lovéka tato oblast zabird zhruba 5 cm?. Sliznice se nachézi

u stropu nosni dutiny blizko septa. Nachazi se zde 10-20 milionu
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receptorovych bunék. Tyto receptorové bunky jsou neurony.
Kazdy neuron ma kratky tlusty dendrit s rozsifenym koncem,
jemuz se fikd ¢ichova tycinka. Z ty¢inek mifi k povrchu nemyelinizované
vybézky, které se nazyvaji fasinky. Kazdy receptor jich ma 10-20. Axony
¢ichovych receptorli prochéazeji pfes ¢ichovou kost a vstupuji do bulbus

olfactorius. [5]

Cichové neurony jsou spolu s chutovymi jediné neurony schopné
regenerace. Samy se obnovuji po nékolika tydnech. Obnova neuront je

peclivé monitorovana a fizena kostnimi morfogennimi proteiny. [5]

Cichova sliznice je pokryta hlenem. Hlen se tvofi v Bowmanovych

zlazkach, ty se nachazeji pod bazalni vrstvou membrany. [5]

To olfactory bulb

— Olfactory
sensory
neuron

— Dendrite

Supporting
cell
Mucus __—_Cilia

Obrazek 2.1: Stavba c¢ichové sliznice [5].
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2.2 Bulbus olfactorius

Axony receptorl konci na dendritech mitrdlnich a choméackovych bunék.
Synapse mezi nimi se nazyvaji glomeruli olfactorii. V kazdém glomerulu
se sbihd kolem 26 000 axonu. Na stavbé bulbus olfactorius se dale
podileji periglomeruldrni a granularni bunky. Periglomerularni buriky
jsou inhibi¢ni neurony spojujici glomeruly. Granularni buriky nemaji
axony a vytvareji synaptickd spojeni s mitrdlnimi a chomackovymi

bunkami. [5]

bulbus
olfactorius

regio
olfactoria

Obréazek 2.2: Koronarni a sagitalni fez dutinou nosni [7].

2.3 Cichova kira

Axony mitrdlnich a chomdackovych bunék konci v <cichové kufe
na apikdlnich dendritech pyramidovych bunék. U ¢lovéka cichani
aktivuje pyriformni klru. Zadpachy a viné aktivuji laterdIni a anteriorni
orbitofrontdlni gyrus frontdlniho laloku. U ¢ichového podnétu je obecné
vyraznéjsi aktivita na pravé strané mozku. Dalsi vldakna pfindsi podnéty
do amygdaly, kde vznikd emocni odpovéd. V entorhindlni kife jsou

ulozeny ¢ichové vzpominky. [5]
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To olfactory cortex
-—

Omini

Obrazek 2.3: Zakladni neurdlni obvody v bulbus olfactorius.
OG - glomerulus olfactorius, CP — lamina cribriformis,
PG - periglomerularni bunky, M — mitralni bunky, T - chomackové

bunky, Gr — granularni bunky. [5].
2.4 Cichové prahy a rozliovani

Schopnost rozeznat jednotlivé podnéty je u ¢lovéka na velmi vysoké
arovni. Clovék je schopen rozeznat kolem 10 000 pachud. Schopnost
rozeznat zménu koncentrace u pachového podnétu je ovsem velmi
nizkd. Koncentrace se musi zménit o 30 %, aby byl ¢lovék schopen
rozeznat zménu. Smér plynuti ¢ichového podnétu se urcuje z ¢asového

rozdilu, kdy dorazi podnét do nostril. [5]

Podnéty, které Ize vnimat, obsahuji obvykle 3-20 atom uhliku. Latky,
které obsahuji stejné mnozstvi uhliku, ale maji jiné strukturdlni
uspofadani, vnimame jako jiny ¢ichovy podnét. Plati, Ze silné aromatické
latky jsou dobfe rozpustné ve vodé a tucich. [5]
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2.5 Prenos signalu

Clovék ma asi 1000 rtiznych receptord pachl. To odpovida jednomu
procentu naseho genomu. VSechny receptorové molekuly jsou spojeny
S heterotrimernim proteinem G. Nékteré jsou spojeny
s adenyldtcykldazou a cAMP, jiné s fosfolipdzou C a produkty hydrolyzy
fosfatidylinozitolu. Vétsina z nich zplsobi otevieni kationtovych kandld,

coz zpUsobi proud Ca2+ do bunék. [5]

Dalsi detekci zajistuji glomeruli olfactorii. Kazdy typ pachové latky
vyvolad v glomerulu riznou aktivitu a tu potom snimda mozek. V glomeruli
olfactorii je laterdIni inhibice zprostfedkovana periglomerularnimi

bunkami, coz pomahd zvyraznit a soustifedit pachovy signal. [5]
Vazani odorantu

Odoranty jsou vazany na proteiny. Proteiny se nachazi v olfaktorickém

hlenu na sliznici. [5]
Vomeronazalni organ

Nachdzi se zde tficet zakfivenych ¢ichovych receptoru. Tyto receptory

registruji feromony. [5]
2.6 Cichani

VétSina vzduchu prochazi kolem dolnich a stiednich skofep nosnich.
K horni skofepé se vzduch dostava minimalné turbulentnim proudénim.
Pokud chceme pfic¢ichnout vice, musime se zhluboka nadechnout.

Cichani je poloreflexni reakce. [5]

Cich a chut jsou spolu propojeny. Pfi Zvykani se dostavaji vjemy
také do ¢ichového epitelu. Pokud ¢lovék ztrati ¢ich neni schopen
rozeznat chut jidla. Clovéku se ¢ich zhoriuje pfirozené starnutim, horsi

citlivost maji i kuraci. [5]
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2.7 Adaptace

Pfi trvalém plsobeni zdpachu intenzita vnimani klesa. Podkladem je
rychld adaptace nebo desenzitizace cichového systému. Adaptace je

specifickd pro vnimany pach. Ostatni pachy nejsou nijak ovlivnény. [5]
3 Poruchy cichu

Poruchy cichu se déli na zadkladé symptomatologie na kvalitativni
a kvantitativni. Dale podle etiopatogeneze na konduktivni,

senorineuralni a idiopatické.
3.1 Rozdéleni dle symptomatologie

3.1.1 Kvantitavni poruchy

Mezi kvantitativni poruchy patfi hyposmie a anosmie. Hyposmie je

castecnad ztrata C¢ichu. Anosmie je Uplna ztrata Cichu. [6]
3.1.2 Kvalitativni poruchy

Kvalitativni poruchy jsou: parosmie, fantosmie a specifickd anosmie.
Parosmie je zkresleny cichovy vjem. Fantosmie je vjem bez stimulu
neboli ¢ichovd halucinace. A specifickd anosmie je neschopnost

rozeznat urcité Cichové latky. [6]

Tabulka ¢.1 - Rozdéleni poruch ¢ichu podle symptomatologie [14].

Porucha kvantitativni Anosmie Uplnéa ztrata ¢ichu
¢ichu
Hyposmie Céste¢nd ztrata ¢ichu
kvalitativni Parosmie Zkresleny Cichovy vjem
Fantosmie Cichovy vjem bez stimulu
Specificka Porucha ¢ichu pro urcité
anosmie pachové latky
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3.2 Rozdéleni dle etiopatogeneze

3.2.1 Konduktivni poruchy

Kvali prekdzce se pachovd latka nedostane do regio olfactoria.
Toto nastava napfiklad pti akutni rymé, u nosnich polypd nebo u nador
nosni dutiny. DalSim typem poruchy je Spatnd ventilace dutiny nosni.
K této poruse dochazi napfiklad po totdlni laryngektomii, nddorech

nosohltanu nebo choanalni artrézie. [6]
3.2.2 Senzorineuadlni poruchy

O senzorineudlni poruchu se jedna v pfipadé poruchy samotného
C¢ichového receptoru. Pfi¢inou je atrofickd ryma, nedostatek vitaminu A,
inhalace toxickych latek. Nebo mize dojit k poruse vedeni, to je k poruse
C¢ichovych drah nebo ¢ichového centra. Mezi hlavni pfi¢iny patfi Uraz

nebo neurodegenerativni onemocnéni. [6]

Tabulka ¢.2 - Rozdéleni poruch ¢ichu podle etiopatogeneze [14].

Typ poruchy Mechanismus Onemocnéni
Konduktivni Mechanicka Akutni a chronicka ryma, nosni
obstrukce dutiny polypy, deviace septa, nadory
nosni dutiny nosni
Porucha ventilace Stav po totdlni laryngektomii,
dutiny nosni choanalni atrézie, nadory

nosohltanu

Senzorineurdlni | Patologie oblasti Atroficka ryma, deficit vitaminu A,
receptoru inhalace toxickych latek
Patologie oblasti Posttraumaticka, probéhla virova
C¢ichové drahy a onemocnéni, nadory pfedni jamy
C¢ichového centra lebni, aterosklerdza, diabetes

mellitus, kongenitalni onemocnéni

Idiopaticka Etiologie neznama
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Starnutim nam také sldbne cich. Seniofi nevnimaji silné zapachy
tak vyrazné. To pro né muzZe znamenat riziko toxickym poskozenim.
DalSimi faktory slabsiho ¢ichu u starych lidi mohou byt i pourazové,

povirové, sinonazalni poruchy, ale i medikace. [8]

U fady neurodegenerativnich chorob dochazi ke zménam v cCichovém
vnimani. Nejvétsi vyznam md vysetieni ¢cichu u Alzheimerovy
a Parkinsonovy choroby, u nichz se poruchy <¢&ichu objevuji
pfed ostatnimi klinickymi pfiznaky. Pacienti si poruchu cichu casto
neuvédomuji. Vysetfeni ¢ichu tak mlze v€asné upozornit na pfitomnost

neurologické choroby ¢i usnadnit diferencidlni diagnostiku. [9] [10]

U Alzheimerovy choroby dochazi nejdfiive k postizeni cichové
identifikace. Az pozdéji v pokrocilych stadiich se pridavd i porucha
diskriminace a detekce. U Parkinsonovy choroby je porucha cichu
Ccastéjsi nez charakteristicky projev - tremor. U této nemoci dochazi
ke snizeni ¢ichového prahu, poruse Cichové diskriminace i identifikace.
U studie zabyvajici se postizenim cichu pfi Demenci bylo zjisténo,
Ze poskozeni ¢ichového apardtu je vétsi nez u Alzheimerovy choroby.
Pfi frontotempordlni lobarni degeneraci nastane vyrazna porucha

c¢ichové identifikace. [9] [10]
4 Elektroencefalografie

EEG je vysSetfovaci metoda v neurologii. Pomoci ni je snimana
bioelektrickd aktivita mozku. Elektricka aktivita vznikd pfesunem iontu
pfi zméndach vodivosti buné¢nych membran. Tyto iontové proudy vedou
ke vzniku elektromagnetického potencidlového pole v extraceluldrnim
prostoru. Vysledkem méfeni je kfivka priubéhu rozdilG méniciho

se potencialového pole mozku v ¢ase. [11]
Elektrody

Zaznam z hlavy je sniman elektrodami pfilozenymi na kuazi. Elektrody

jsou upevnény do specialni ¢epice pro jednodussi manipulaci. Pro lepS$i
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vodivost pfes vlasy se pouziva elektrovodivy gel. Rozlozeni elektrod
vychazi ze standardnich referen¢nich bodl na lebce, ptizplUsobenych
k rozmérdm lebky jednotlivce. Nejpouzivanéjsi systém rozlozeni

elektrod se nazyvad ,10-20". Oznaceni jednotlivych elektrod vychazi

v 7

z oblasti snimani mozku a postaveni vici stredové c¢are. [11]
Typy zapojeni

Biopotencialy pod jednotlivymi elektrodami se porovnavaji s okolnimi

elektrodami podle druhu zapojeni.

A) Referenc¢ni (unipoldrni rezim): pouzivd se spolec¢na referencni

elektroda, nejcastéji na usnim lalt¢ku.

B) Bipolarni zapojeni: Postupné porovnavani se sousedni elektrodou.

Umoznuje presnou lokalizaci loziska.

C) Zdrojové zapojeni: Porovnavani s Goldmanovou svorkou - spolecné

referencni elektrody vytvofené odporovou siti. [11]
Zakladni viny

Hodnoti se: frekvence, amplituda, tvar viny, seskupeni vin, vyskyt vin

v prostoru a Case, reaktivita na podnéty. [11]
Evokované EEG

Opakovanim stejnych podnétd ziskdame evokované potencidly.

Tyto potencidly maji pomérné malou velikost, a to v jednotkach pV. [11]
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bulbus olfactorius
tractus olfactorius
stria olfactoria lateralis
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area piriformis '
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Obrazek 4.1: Schéma ¢ichového mozku [10].

4.1 Vyuziti EEG u vysetieni Cichu

Zatim se testuje béhem klinickych studii. Pacientovi je nasazena EEG
Cepice s gelem a jsou predkladany pachové latky (citron, vanilka, mata).
Vse probihd v Cisté, zvukové odizolované mistnosti s vlastni ventilaci.
Pacient je udrzovan ve stavu relaxace s otevienyma oc¢ima. Na odecteni
oc¢nich artefaktl je pouzit okulogram. Méfeni probihd napted dvakrat
na prdzdno bez podnétu, poté jsou pustény pachové latky.
Kazdy pachovy podnét je stimulovan po dvé minuty. Z EEG lze vydist
zvyseni oscilace beta a theta vin. Ze zapojeni elektrod je vidét nejvyssi

aktivita v levé tempordlni/ parietdlni oblasti. [12] [13]
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5 Metody vysetreni Cichu

Existuji dvé metody vysetieni Cichu, a to subjektivnhi a objektivni.
Subjektivni metody si popiSeme podrobnéji. Metody je mozné také délit
na kvantitativni a kvalitativni. Obecné se pfi vysetieni pouzivaji
stimulanty, které jsou pacientovi dobfe zndmé. Jsou to napfiklad kdava,
vanilka, levandule. Tyto latky se mohou lisit podle geografického mista
a mistnich zvyk(. Dale se vyuzivaji latky jako mentol a alkohol,

které stimuluji kromé ¢ichového nervu i nerv bloudivy. [14]

V ordinacich se pouzivaji specializované dcichové testy nebo latky

kazdodenniho pouziti jako je tfeba kdva, zubni pasta. [15]
5.1 Subjektivni metody vysetreni Cichu

Vysetieni <cichu bylo v podcatcich méfeno kvantitativné. Snaha
o vysetieni Cichu zapocala v devatenactém stoleti, kdy Valentin méfil
minimalni koncentraci latky, kterd jesté vyvold reakci. Dalsi pokrok
pfinesl Zwaardemaker. Ten sestrojil olfaktometr ze dvou do sebe
zasunovatelnych trubic. Pfi vysunovani jedné se uvolhovala pachova
latka. Proetz predstavil olfaktometr, ktery se sestavoval z deseti pachi
po deseti koncentracich. Elsberg a Levy sestavili olfaktometr z nddoby
s vonnou latkou a dvéma hadi¢kami. Amoore stanovil jednotku decisme

jako jednotku C¢ichového vjemu. [14]

V kvalitativni olfaktometrii Bornstein rozdélil pachové latky do tfi
skupin. V prvni se nachazi ty, které stimuluji jen nervus olfactorius
(stearin, jadrové mydlo). Ve druhé jsou latky stimulujici také nervus
trigeminus (mentol, amoniak). Ve tfeti skupiné jsou latky, které plsobi

chutovy vjem (chloroform, pyridin). [14]

Velky pokrok v olfaktometrii udélal Cain. Ten zavedl tfi kritéria,
kterd maji vést k co nejlepSimu rozeznani podnétu. Nucenou volbu
zavedl| Doty. Pfi této metodé je predloZzena latka pachova a bez zdpachu.

Tyto poznatky jsou pouzivany u testl do dnes. [14]
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Tabulka ¢.3 - Cainova kritéria [14].

1. | Pfedkladana ¢ichana latka musi byt vySetfované osobé znama.

2. | Nazev Cichané latky by mél byt obecné znam.

3. | Koznaceni latky by méla byt ddana moznost nadpovédy.

Ve spojenych statech jsou pouzivany testy CCCRC (Connecticut
Chemosensory Clinical Research Centre) a UPSIT (University
of Pennsylvania Smell lIdentification Test). UPSIT je nejpouzivanéjsi
na svété.V Némecku je zaveden Sniffin“sticks. V Japonsku je uzivan test
T a T olfaktometrie. Nejjednodussi uzivany test je Alcohol Sniff Test

(AST), ktery je urcen ke screeningovému vysetieni. [14]

Amerika
5.1.1 University of Pennsylvania smell indentification test (UPSIT)

Na Pensylvanské univerzité byl vyzkum zaméfeny na vyvoj klinicky
pouzitelného testu na onemocnéni chemickych smyslG. Vysledkem
vyzkumu je jednoduchy test na vysetfeni Cichu. Test obsahuje mikro

kapsule naplnéné vonnymi krystaly. [14] [16]

UPSIT se sklada ze <tyr knizek, kazdd obsahuje deset odorantd.
Na kazdé strdnce je jeden odorant. Stimulanty jsou uzavieny v primérné
deset az padesat mikrometru velkych krystalickych mikrokapsulich.
Kapsule jsou umistény na hnédém prouzku na konci kazdé stranky.
Nad kazdym prouzkem je otdzka se ¢tyimi moznymi odpovédmi. Pacient
musi na kazdou otdzku odpovédét, i kdyz nic neciti. To pomdaha pacienta
donutit, aby kazdy vzorek vyzkousel a zaroven jde o snahu odhalit

pfipadné simulanty. [16]

Stimulanty pouzité v testu byly vybrany na zdkladé nékolika kritérii.

Za prvé, skladaji se z Siroké Skaly rGdznych vini. Test zahrnuje pfijemné
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viné i nepfijemné pachy. Za druhé, viiné jsou jednoduché i slozené
(napf. cokoldda). Vétsina podnétd v nasSem okoli je slozeno
z jednoduchych. Za treti, vétsina stimulantld je nedetekovatelna
intranasalnimi trigeminalnimi aferenty. Jen par je detekovano
(napf. mentol) za u¢elem odhaleni podvodu. Za Ctvrté, stimulanty musi
byt zndmy pacientdm a zaroven musi byt jednoduché na poznani
ve vybérovém testu. Za paté, stimulanty nesmi plsobit na pacienty
nepfijemné intenzitou, nepohodlim, nechuti nebo dalsimi

psychologickymi atributy. [16]

The Smell
e

Obrazek 5.1: Test UPSIT (po zaskrtani se uvolni pachova latka

z hnédého polic¢ka) [7].
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5.1.2 The Connecticut Chemosensory Clinical Research Center test (CCCRC)

Test se skldada se ze dvou testl: identifikace a determinace c¢ichového

prahu na zdkladé n-butanolu. [17]

Pro test dcichového prahu se pouzivda devét roztokd n-butanolu
v deionizované vodé. Kazdy roztok je podan pacientovi spolu s vodou
k pficichnuti. Pacient musi uréit lahev s roztokem. Cichovy préah je
stanoven, pokud pacient ¢tytikrat po sobé identifikuje roztok butanolu.
Pokud roztok nepoznad, zvysi se koncentrace butanolu a test se opakuje.
Roztok butanolu je prfipraven podle geometrické fady v poméru 1:3.

Nejsilnéjsi roztok butanolu je 4 %. [17]

Test identifikace se sklada ze 7 stimulantl (détsky zasyp, ¢okoldda,
skofice, kdava, molybden, arasSidové maslo a mydlo). Tri dalsi stimulanty
se nezapocditavaji do vysledku testu, ale testuji funkénost trigemindlniho
nervu. Deset nadob se stimulanty je predlozeno pacientovi spolu

se seznamem véci k identifikovani. [17]

Vysledkem testu je soucet skére. V kazdém testu mlze pacient ziskat
maximalné padesat bodu. V klasickém CCCRC testu se zkouseji zvlast
obé nosni dirky. Vysledky se pak déli do kategorii: norméani ¢cich
(100 - 90 bodu), lehkd hyposmie (80-70), stifedni (60-50), tézka (40-20),
anosmie (10-0). [17]

5.1.3 Alcohol sniff test (AST)

Je upravou Sniffin Sticks testu. Pouziva se jako screening poruch cichu
u déti. Jako stimulant slouzi 70 % roztok isopropylalkoholu. Pfed testem
je pacient seznamen s vini alkoholu. Lahev s alkoholem se umisti tficet
centimetri pfed nos a postupné se po jednom centimetru pfiblizuje,
dokud pacient neuciti alkohol. Procedura se pétkrat opakuje. Cichovy

prah se stanovi na zakladé priméru vysledka. [18]
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Evropa
5.1.4 Sniffin” Sticks

Odoranty jsou podavany ve formé fixl. Fixy maji délku zhruba 14 cm
a pramér 1,5 cm. Naplnény jsou napusténymi tampony nebo odoranty
rozpusténymi v propylenglykolu. Pro testovani je fix otevien na tfi

sekundy a drzen dva centimetry pfed nosem. [19]

Cim déle je fix otevien, tim vic se uvolni viné. To vede k navyknuti
pacienta na odor nebo k zamofeni mistnosti pachovou latkou. Testovani

by proto mélo probihat v dobfe ventilované mistnosti. [19]

Celkové vysetfeni se sklada ze tfi testl: test identifikace, diskriminace
a vySetieni cichového prahu. Testy by mély probéhnout v poradi:

Cichovy prah, diskriminace, identifikace. [19]

Test identifikace (1)

Fixy jsou oznac¢eny modfe ¢isly 1-16. Test obsahuje 16 odoranta. Kritéria
pro vybér byly: za prvé, pacient by mél znadt vSsechny viné v testu.
Za druhé, odoranty v testu by si mély byt podobné intenzitou
a hédonickym podbarvenim. Za tieti, zdravy pacient by mél uspésné

rozpoznat odorant z vybéru ve vic jak 75 % pripadl. [19]

Pacient muze ¢ichat k fixu kolikrat chce. Mezi opakovadnim je interval
tficet sekund, aby se zabranilo snizeni citlivosti cichu. Pacient
ma na vybér ze ¢tyf moznosti, pficemZ musi néjakou odpovéd oznacit.

[19]

Test diskriminace (D)

Fixy jsou oznaceny zelené. Test se provadi podanim trojice fixd. Celkem
je v testu Sestndct trojic. Pacient ma urcit rozdilny odorant, dvé fixy jsou
stejné. Pacient maze k fixu pfi¢ichnout pouze jednou. Interval mezi
jednotlivymi fixy je tfi sekundy a mezi jednotlivymi trojicemi je tficet

sekund. [19]
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Kritéria pro vybér odorantl byly podobné jako u testu identifikace.

Hlavni rozdil je, ze pacient muze k fixim pti¢ichnout pouze jednou.

Test cichového prahu (T)

Fixy jsou oznaceny Cervené. Jako odorant je pouzit n-butanol. Roztoky
jsou pfipravovany podle geometrické fady. Béhem vysetieni je
pacientovi znemoznéno vidéni. Tfi fixy jsou podany pacientovi
v nahodném pofadi. Dva obsahuji rozpoustédlo a tieti obsahuje odorant
v pfislusném nafedéni. Pacient ma urcit odorant. Interval mezi trojicemi
je dvacet sekund, testuje se, dokud pacient nepozna dvakrat za sebou

ten stejny roztok. To je vychozi bod pro méfeni ¢ichového prahu. [19]
Vysledky testl

Vysledkem je soucet vysledkl z jednotlivych testl — TDI skére. Pokud je
skére nizsi nez 16,5 bodu, pacient je povazovan za anosmického. Pokud
je skére z testu Cichového prahu vys$sinez jedna a zdroveri ma skére z TDI
testu vys$si nez 30,5, je pacient povazovan za normosmického.

V ostatnich pfipadech je pacient povazovan za hyposmického. [19]

Obrazek 5.2: Test Sniffin’Sticks (test identifikace) [7].
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5.1.5 Test parfémovanych fixt (OMT)

Jednoduchy screeningovy test vytvofeny v Krajské nemocnici Pardubice.
Tento test je levnou alternativou k Sniffin Sticks. Sada se skladé ze 6 fix{
(Iékorice, citron, skotice, broskev, jablko, jahoda). Test se skldda ze dvou
¢asti. Nejprve pacient spontdanné pojmenuje jednotlivé odoranty
a za kazdy nazev nebo pfiblizné uré¢eni dostane bod. Ve druhé ¢asti testu
dostane pacient kartu, na které jsou uvedeny ke kazdému fixu Ctyfi
moznosti. Za sprdvné pojmenovani dostane bod. Vysledkem testu je

soucet bodl (0-5 anosmie, 6-8 hyposmie, 9-12 normosmie). [20]

Obrazek 5.3: Test OMT [7].

5.1.6 Novy test libosti pachi

Pacientovi je postupné pfedlozeno 32 zasobnikl s pachovymi latkami.
Tfi zasobniky jsou naplnény pachem, ktery stimuluje nerv trojklany.
Pacient vybird u kazdé latky z moznosti: voni; je neutrdlni; zapachg;

drazdi/vyrazné zapacha. [21]
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Asie
5.1.7 Odor Stick Identification Test (OSIT)

Test obsahuje tfindct odorantd pfizpisobenych dané kulture. Napfiklad
pro Japonsko se pouzivaji: mléko, zemni plyn, kari, cypfisové dievo,
inkoust, pomeran¢, mentol, parfém, zapach odpadkd, smazeny cesnek,

rize, fermentovand séja a dievo. [17] [22]

Odoranty jsou uzavieny v mikrokapsulich. Kapsule jsou smichany
s pevnym krémem do formy rténky. Smés je nanesena do kruhu
o poloméru dva centimetry na parafinovy papir. Pacient papir pfehne
a tfe o sebe, tim se uvolni odoranty. Potom je pfedlozena karta se ctyimi
obrazky s nazvy. Pokud pacient citi odorant, ale nevybere moznost
z karty, pak oznac¢i odpovéd: citi ale nerozpoznavd nebo oznaci

odpovéd: neciti. Vysledek je vyjadien v procentech OSIT skoére. [17] [22]
5.1.8 T & T Olfactometr

Japonsky test pro vySetieni Cichového prahu. Jako stimulanty jsou
pouzity: B-Phenylethyl alcohol, Methyl cyclopentenolone, Isovaleric
acid, y-Undecalactone, Skatole. Stimulanty jsou nafedény a ocislovany
od-2do 5,s timze nula prezentuje zdravého ¢lovéka. Méfeni se provadi,
dokud pacient neuciti a zaznamena se Uroven, které dosahl. Pro celkové

skére se vysledky scitaji. [23]
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Dalsi testy
Zalozeno na UPSIT

Cross-cultural smell identification test (CC-SIT) - kvalitativni testovani

pro vysetfovani i mimo USA

The Brief Identification Test (B-SIT) - screening ¢ichovych poruch

The Odor Memory Test (OMT) - test diskriminace Cichu a ¢ichové paméti
The Pocket Smell Test (PST) — test k hrubé orientaci ¢ichovych poruch
Zalozeno na Sniffin sticks

16- Identifikationstest — rozliSeni normosmie, hyposmie, anosmie

12- ldentifikations-Screening-Test — rozliseni normosmie, hyposmie,

anosmie
6- Identifikationstest - rozliSeni anosmie od normosmie a hyposmie
Screening-Test - rozliseni anosmie od normosmie a hyposmie

[14]
5.2 Objektivni metody vysetreni Cichu

Mezi objektivni metody patfi reflexni olfaktometrie. Ta méfi zmény
elektrického koZzniho odporu, olfaktopupilarni reflex nebo periferni
prokrveni po vjemu. Bourgeois zavedl zkouSku na odhaleni simulace,
kdy se registruje respira¢ni reflex po odporném cichovém podnétu.
Nejvyznamnéjsi metoda je registrace evokovanych potenciald.
Tato metoda funguje na podobném principu jako vyvolavani
a registrace sluchovych evokovanych potenciald. Mezi nejnovéjsi
metody patii funkéni magnetickd rezonance a jednofotonova vypocetni

tomografie (SPECT). [14]
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Prakticka cast
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6 Vyvoj pristroje

Projekt je zaméfen na vyvoj objektivniho pfistroje na vysetieni Cichu.
Na projektu se spolutcastni pracovisté Elmet s.r.o., Technickd univerzita

v Liberci a Univerzita Pardubice.
6.1 Pratokové cidlo

Pro pfistroj bylo vybrédno ¢idlo AWM z fady 3000 od firmy Honeywell.
V této fadé jsou na vybér rliznd cidla liSici se predevsim maximalnim
pritokem. Zvoleno bylo ¢idlo AWM3300V. Toto ¢idlo ma rozsah
0 az 1000mI/min. Déle toto Cidlo bylo pfeméfeno pro vhodnost pouziti.
Cidlo bylo napajeno stabilizovanym zdrojem a pfipojeno na nosni bryle.
Vystupni signal byl zobrazen na osciloskopu pfipojeném k ¢idlu.

Vysledek byl porovnavan s tlakomérem. [25]

REDUKCNI VENTIL

ﬁ CIDLO AWM
_— > =

@ NOSNI BRYLE

PRUTOKY NOSEM

STLACENY SUCHY
BEZOLEJOVY VZDUCH

400 kPa

(7
TLAKOMER

SIGNAL Z CIDLA
(MERENO OSCILOSKOPEM)

Obrazek 6.1: Schéma zapojeni [25].

L R B R B R TR R B

RN BN LN

Obréazek 6.2: Signal ¢idla; vlevo mélké dychani, vpravo hluboké [25].
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Dle pribéhu signalu na osciloskopu je vidét rozsah napétového signalu
mezi 1 a5,65V.Z obrazku je vidét vhodnost ¢idla pro mélky dech. Prudky
dech je mimo pracovni rozsah. Nulovd hodnota byl kalibrovana
po pfipojeni stlaceného vzduchu. Z méfeni vyplynulo pouziti ¢cidla

AWM3303V. [25]

Déle byla zméfena zména tlaku po pfipojeni antibakteridlniho filtru.

Méreni ukazalo, Ze zména tlaku po pfipojeni filtru je nepodstatna.
Cidlo AWM3303V
PrGtok: 0 az 1000sccm

Vystupni signdl: 0az5V

Spotieba: 100mW (pfi napdjecim napéti 8-15 V)
AWM3303V AWM3303V  10.0 + 0.01VDC, 25C
Output Vo]tage vs Flow Press Flow Nom. Tol.
6 mBar sccm VDC +VDC

3.49 1000 5.00 0.15

) 2.42 800 4.82 0.18
g 1.59 650 4.67 020
5 0.83 400 4.42 020
.g 0.31 200 396 0.15
o 0.00 0 300 0.05

- - -
.

-0.31 -200 2.03 0.18

0 + + - 4 + .
1000 -750 -500 -250 _ O . 250. 500 750 1000 s O O
ass-Flow (sccm) -1.59 -600 1.35 0.25
242 -800 115 030
& Nominal = = ===+ Min./Max. | 344 -1000 1.00  0.35

Obrazek 6.3: Charakteristika ¢idla AWM3303V [24].

Pro ovéreni rozsahu ¢idla AWM3303V, byl pfipojen k laboratorni zdroj
a vysledek zobrazen na osciloskopu. Pro klidny dech vysly hodnoty
mezi 1,5V a 4,2 V. Pro hluboky dech se vysledek pohyboval mezi 0,72 V
a52V.
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Dalsi méfeni ovéfovalo pfesnost ¢idla. V tomto pfipadé byl vystupni

signal sledovan na osciloskopu, multimetru a pfistroji ALFA TACR.

REgULATOR
| PRUTOKU Cgas02

LABORATORNI ZDROJ  CIDLO AWM 3303V

TSZ75 - ﬁ
i B aam ZDROJ SUCHEHO BEZOLEJOVEHO
VZDUCHU 150kPa

VYSTUPNI SIGNAL CIDLA
| | |

' ’ MULTIMETR

OSCILOSKOP TEKTRONIX ALFA TACR M-4640A

Obrazek 6.4: Schéma zapojeni.

Tabulka ¢.4 - Naméfené hodnoty.

-600 1,18 1,4 1,39
-500 1,3 1,56 1,55
-400 1,45 1,68 1,7
-350 1,57 1,8 1,79
-300 1,75 1,96 1,94
-250 1,8 2 2
-200 1,98 2,12 2,12
-150 2,2 2,28 2,28
-100 2,4 2,48 2,47
-50 2,6 2,68 2,69
0 3 3,028 3,024
50 3,4 3,4 3,36
100 3,7 3,64 3,57
150 3,98 3,8 3,78
200 4,07 3,96 3,89
250 4,18 4,04 4,01
300 4,28 4,12 4,1
350 4,45 4,24 4,24
400 4,6 4,4 4,35
500 4,8 4,6 4,56
600 4,98 4,68 4,66
prutok ALFA osciloskop multimetr
(ml/min) TACR TDS210 M-4640A
naméreny vystupni signal cidla
AWM3303V (V)
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Obréazek 6.5: Graf namérenych hodnot [24].

Naméiené hodnoty osciloskopu a multimetru se mirné lisily. Spotfeba
energie je zavisld na aktudlnim pritoku vzduchu. S vy3sim pritokem

vzduchu je i vy$3i napdjeci napéti (+10 V). [24]
6.2 Pocitac FriendlyARM mini 2440

DalSim krokem v projektu bylo sestaveni a naprogramovani pocitace.
Byl pouzit jednodeskovy mini PC s procesorem ARM - FriendlyARM mini
2440. Deska zaroven obsahuje modul s dotykovym displayem.
Po sestaveni a naprogramovani byla otestovdna komunikace mezi

¢idlem a pocitacem.

Obrazek 6.6: Pocitac¢ FriendlyARM mini 2440 [24].
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6.4 Davkovac pacht

Jako prvni systém se uvazovalo davkovani pachlU na principu
elektronickych cigaret. Tyto naplné by byly levné. Vyroba by byla
také dostupna v tabdkovych firmach. Pozdéji se oviem pfeslo na systém

komor naplnénych pachovymi latkami.

STLACENY

VZDUCH | STLACENY
NASYCENY e

VYPARY Joinen

v s s . v s ODPARENA v -
Fidici ventil otevieni WA zpétny ventil
smésovaci komory

pachova latka

‘ TOPNA DESKA

Obrazek 6.7: Schéma davkovace.
Popis funkce

Kompresor vhani stlaceny vzduch pfes tlakovy spina¢ do viech komor
s pachy (pfipadné do komory proplachu bez pachové latky). Dle volby
vysSetifujiciho muze byt aktivovdn jeden z ventild oznacenych 1 aZz 5.
Po aktivaci jednoho z ventill 1 aZ 5 po danou dobu je aktivovan ventil

proplachu. Pach je dopraven pres oxy sluchatka k vySetfovanému.
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Obrazek 6.8: Blokové schéma zapojeni davkovace [26].
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Obrazek 6.9: Davkovac¢ pachl bez kompresoru (Prvni verze) [26].
Méreni vlivu délky hadi¢ky na zménu tlaku

PFi méFeni se pouzil osciloskop, multimetr, a laboratorni zdroj. Cidlo
AWM3303V je napdjeno laboratornim zdrojem. Pritoky nosem jsou
k ¢idlu pftipojeny znosnich bryli a vystupni signadl je zobrazen
na osciloskopu. Cilem méfeni je ovéfeni ovlivnéni vystupniho signalu
¢idla AWM3303V délkou hadi¢cky mezi nosnimi brylemi a ¢idlem. Zdroj
nastaven na napéti 10 V — vystupni signal ¢idla AWM3303V pfi nulovém

pritoku je roven 3 V.

47



LABORATORN] ZDROJ  CIDLO AWM 3303V

TS275 3= <
= DELKA HADIEKY ~ T =

PRUTOKY NOSEM

NAPAJENT CIDLA AWM

NOSNI BRYLE

OSCILOSKOP TEKTRONIX

Obréazek 6.10: Schéma zapojeni.

Obrazek 6.11: Naméfené hodnoty signalu; vlevo délka hadi¢ky 350 mm

avpravo 2100 mm.

V obou pfipadech mezi ¢idlem AWM3303V a nosnimi brylemi dosahl
signal maximdlni hodnoty 3,6 V. Z vysledkl méfeni zpracovanych
prostiednictvim osciloskopu neni patrny podstatny rozdil mezi pribéhy

signdlu s hadi¢ckou délky 350 mm a 2100 mm.
Méfeni zmény tlaku po pripojeni davkovace pachu

Toto méfeni probéhlo pro ¢idlo AWM3303V. Byl pouzit zdroj vzduchu
s pritokem 1200ml/min. V prvni ¢asti méfeni k ¢idlu nebyl pfipojen
davkovac pachl. V druhé c¢asti méfeni se po par nadechnuti pfipojil

davkovac.
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Obrazek 6.12: Naméfené hodnoty pro pomaly hluboky naddech a vydech

bez pfipojeného ddvkovace pachu (pozn.: vlevo oscildtor a vpravo

pfistroj ROLF ADM) [25].

Obrazek 6.13: Naméfené hodnoty pro rychly nddech a vydech bez

pfipojeného davkovace pachu [25].

Obréazek 6.14: Naméiené hodnoty pro rychly nddech a vydech v pllce

méreni ptipojen davkovac pacht [25].

Pokud pfipojime k pfistroji vyrobeny davkovac¢ pachd, zméni se odpor
prichodnosti hadi¢ky. Odpor systému se velmi vyznamné zvétsi.
To znamend, ze pratok cidlem AWM3303V je ovlivhén pfipojenim

vyrobeného ddvkovace pachl s kompresorem. [25]
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Umisténi ¢idla

Bylo porovnano, kde <¢idlo bude pracovat pfesnéji. Jedno <¢idlo
AWM3300V bylo umisténo dovniti pfistroje. Druhé cidlo se umistilo
pfed rozdvojenim nosnich bryli. Obé ¢idla byla napdjena stejnym
zdrojem o napéti 10 V. Proud vzduchu je zhruba 450 ml/min.

Cerveny signal je ¢idlo uvnitf pfistroje, zluty pak ¢idlo blize pacientovi.

R |

EEEETERE

4-NASOBNE ZVETSENI SIGNALU

Obrazek 6.15: Porovndani signalu pfi pomalém hlubokém dychani.

Obrazek 6.16: Porovnani signalu pfi volném dychani.
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Z méteni vyplynulo, Ze ¢idlo blize pacientovi je asi o 1/5 pfesnéjsi.
Pro vysetieni je to nepodstatny rozdil od cila v pfistroji. Zaroven je
vyhodnéjsi umistit c¢idlo dovniti z dlvodld elektrické bezpecnosti
a ekonomické narocnosti, protoze by se ¢idlo muselo po kazdém méfeni

ménit z dlvodu hygieny.
6.6 Kompresor

Prvni pouzivany kompresor byl z pazniho tlakoméru (méfice krevniho
tlaku). Tento kompresor byl velmi hlu¢ny a zaroven se prehfival po delsi

dobé pouzivani.

Pro své rozméry, informace o hlu¢nosti a psany/odhadovany vykon byly
vybrany jako vhodna alternativa dva typy kompresor(i - Collar a Pump,
a Resun AC-500. Pro vyssi vykon byl pouzit Resun AC-500, ktery byl
umistén na zvlastni desticku spojenou se spodnim krytem pfes gumové

prichodky, které ¢astec¢né tlumi vibrace pfi chodu kompresoru.
6.7 Pachové latky

Ptistroj byl vybaven souborem pachovych latek ze spole¢nosti AROMA
PRAHA. V pfristroji je celkem 6 pozic v zasobniku na pachové latky,
z nichZz jedna pozice zlstdva volna. Byly dodany nasledujici pachové
latky: kocka rybarska, kompozice ryba, parfém MY LIFE, strawberry juice,

vanilla, zelené jablko nové.

Pfi pozdéjSim testovani pfistroje pfi vySetieni pacientl byly pouzity
latky: valeraldehyd, kyselina maselna, ryba a parfém my life. Jedna

komora byla pouzita bez naplné.
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SADA 6ks VENTILU ASCO KOMPRESOR RESUN AC-500
SMESOVAC TELESO NA VSTUPU ZASOBNIKU EL. ZDROJ TDK LAMBDA

Obréazek 6.17: Vysledny davkovac pach.

Zména vedeni pachovych latek

Sest vystupl se smé&$ovacem u oxy sluchatek by mélo zlepsit michani
pachl ve smésovaci v pfistroji a dadle v propojovaci hadi¢ce. Pfi pouziti
jedné hadicky dochéazelo k zaneseni a znecisténi pachy. Diky tomu doslo
ke znehodnoceni vysledkG méreni. Pouziti aplikdtord by mohlo zlepSsit

pfisun pachu pfisludné pachové latky k vySetfované osobé.
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7 Technické specifikace pristroje

Rozméry pfistroje: 265x165x240mm (S x V x H)
Véha (kg): 4,1kg

Hlu¢nost: max. 60 dB

Pracovni prostredi: 0 az +40 °C vihkost max. 80%

Klasifikace

Pfistroj bezpecnostni tfidy: tfida |
Pfilozna cast typ: B
Stupen ochrany pfed $kodlivym vniknutim vody: IPX1

(ptistroj chranén proti kapajici vodé)
Napajeni jmenovité el. napéti: TN-S 110-240V, 50/60 Hz
Vlastni zdroj el. energie: ----
Doba chodu na vnitfni zdroj: ----
Max. ptikon: 50 VA pfristroj + prisluSenstvi

Rezim provozu  pfistroj mGze byt pouzivdn v trvalém provozu

s pferusovanym zatizenim.

Ochrana pfed nebezpecim vzplanuti hoflavych smési anestetik: pristroj
nesmi byt pouzivan v prostiedi, kde se vyskytuji hoflavé smési anestetik.

[27]
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7.1 Model pristroje ROLF ADM

Obréazek 7.1: Model findlni podoby pfistroje ROLF ADM.

Uvnitf pfistroje je umistén: jednodeskovy pocita¢ FriendlyARM, deska
osazenda ROLF-v00, vestavny napajeci zdroj TDK-Lambda LS-75-12, 75 W,
12 V/DC, snimac¢ pratoku AWM3303V, smésovac, rozvod, téleso s ventily
/ téleso diod - pro izolovéani jednotlivych zadsobnikl, téleso zasobnik

a kompresor.

Na celnim panelu ptistroje se nachazi: hlavni sitovy vypinac¢ 230 V AC,
zdsuvka s filtrem a pojistkou, displej, misto pro zapinaci/vypinaci
tlacitko, USB (pro pfripojeni kldvesnice a flash disku), konektor
pro pfipojeni oxy sluchdatek (davkovani pacht), konektor pro pripojeni

filtru a kyslikovych bryli (méfeni priatoku).
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Obrazek 7.2: Vysledna podoba pfistroje [27].

Obrazek 7.3: Pfipojeni oxy bryli s ddavkovac¢em k pacientovi [25].
8 Software

8.1 Zakladni menu pfistroje

Zakladni menu pfistroje obsahuje nabidku 3esti jednotlivych. Jedna
se 0 méfeni, test, nastaveni, udalosti, kalibrace a vypnuti. Ve spodni
listé je aktudlni datum a ¢as - pozice B. Na pozici C je tlacitko zpét a
na pozici A je informace o stavu systému. Informace o systému ma tfi
stavy. Zelend znaci, ze udalosti v systému neobsahuji zddna hlaseni.
Zluta znadi, ze udalosti v systému obsahuji rdznd hlaseni, kterd nejsou
chybova. Cervena znaci, ze udalosti v systému obsahuji chybova hlaseni.
Pfipad, kdy udalosti systému obsahuji chybova hlaseni, je nutny fesit.
Minimdlné je doporuceno provérit chybovd hlaseni z hlediska jejich
dllezitosti a mozného vlivu na dalsi pouziti pfistroje. [28]

55



Obréazek 8.1: Menu pftistroje [28].

8.2 Méreni

V oddile méfeni si mUZzeme zobrazit staré zdznamy nebo spustit nové

méreni.

Obréazek 8.2: Menu MERENI [28].

V poli 1 se zobrazuji pacienti pfidani do systému. Po rozkliknuti se nam
v poli 2 zobrazi seznam predchozich vySetieni. V horni listé - A - jsou
tlac¢itka pro pridani, smazani nebo Upravy zdaznamu o pacientovi.
Tla¢itkem nové — B - zvolime nové méfeni pro vybranou vySetfovanou

osobu. Tlac¢itko smazat - C - slouzi ke smazani zdznamu o meéreni.
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Tlacitka Exp. a VSe slouzi k exportu dat na externi pamét — D. Méfit spusti
nové vysetieni — E. V poli vysetfil pfiddvdme jméno vysetfujiciho - F.
Pomoci tlac¢itka upravit ménime nazev provedeného méfeni - G.
Zpét slouzi k navratu do menu - H. Nahofe vpravo se nachazi

vyhledavani - 1. [28]

Pridani pacienta

Obrazek 8.3: Pfidani pacienta [28].

Pfi pridani pacienta se vypliuji okna: jméno, pfijmeni, rodné <cislo,

diagnozy.

Samotné méreni

Obrazek 8.4: Vysetieni pacienta [28].
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Pies tla¢itko start zahajime méfeni. Na pozici a je zobrazeni tlakové
kiivky. Pozice B zndzornuje okamzik podani pachové latky. Podle ¢isel
si vybirdme, kterou pachovou latku chceme pacientovi podat - pozice C.

Podana latka se zobrazi ¢ervené - Pozice D. [28]

8.3 Test

Podmenu TEST slouzi k ovéfeni funkénosti davkovace. Dole podle ¢isel
si vybereme pachovou latku - A; nahofe pres tla¢itko start zahdjime test

- B. Pies tlacitko zpét se vratime do menu - C. [28]

Obrazek 8.5: Ovéreni funkénosti davkovace [28].

8.4 Kalibrace

V podmenu kalibrace lze kalibrovat ¢idlo.
KALIBRACE SENZORU

Kalibraci  senzoru se doporucuje pfed kazdym  méfenim,
respektive pred kazdym blokem méfeni. Tim zajisti uzivatel pfesnost
méfeni a zaroven muze dfive odhalit moZznou zavadu nebo nepfesnost

méreni. [28]
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8.5 Nastaveni

V menu nastaveni mUZeme upravovat rlizné parametry pfistroje.

Obrazek 8.6: Systémové nastaveni [28].

Menu NASTAVENI je rozdéleno do dvou oddilG: Systém a Méfeni.
V systémovém oddilu se nastavuje: Datum a ¢as — A, sitové pfipojeni -
B. Dale si mlZeme nainstalovat update softwaru - D, nebo vratit
software do tovarniho nastaveni - E. Prfes tlacitko zpét se vratime

do hlavniho menu - C. [28]

Obrazek 8.7: Nastaveni méfeni [28].

V oddile méfeni si miZeme pojmenovat jednotlivé latky podle umisténi
v zasobniku - A. Dale zvolit aplikovdni pachovych latek automaticky
nebo ru¢né - B. V kalibraci se nastavuje pocet vzork( a délka méfeni.

[28]
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8.6 Udalosti

V podmenu UDALOSTI je zobrazeno hladseni o manipulaci s pfistrojem.
Dalsi okno - CHYBY - zobrazi systémova hldseni

o poruchéach/problémech. [28]

Obrazek 8.8: Udalosti [28].

Pfes tla¢itko VYMAZAT muizeme systémova hlaseni odstranit.

Pres tlacitko MENU se vratime zpét. [28]
Vypnout

Po stisku vypnout se pfistroj vypne. To lze provést i dlouhym stiskem

napajeciho tlacitka. [28]
9 Legislativa

Klasifikace pfistroje

Dle bodu 5 metodiky CSN EN 55011 ed. 4 - pfistroj ROLF ADM zafazen
do skupiny 1 tfidy A.
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Pouzité normy

CSN EN 60601-1-2 ed. 3 - Zdravotnické elektrické ptistroje — Cast 1-2:
Obecné pozadavky na zdkladni bezpecnost a nezbytnou funkénost -

Skupinova norma: Elektromagneticka ruseni -Pozadavky a zkousky

CSN EN 60601-1-2 ed. 2 - Zdravotnické elektrické ptistroje — Cast 1-2:
VSeobecné pozadavky na zakladni bezpecnost a nezbytnou funkénost -

Skupinova norma: Elektromagnetickd kompatibilita -
PoZzadavky a zkousky

(CISPR 11) CSN EN 55011 ed. 4 - Pramyslovd, védeckd a zdravotnicka
zatizeni - Charakteristiky vysokofrekvenéniho ruseni - Meze a metody

méreni
9.1 Méreni elektromagnetické kompatibility

Pfistroje nesmi vyzafovat elektromagnetickd ruseni, kterd by mohla
ovlivnit radiové sluzby, jiné pfistroje nebo nezbytnou funkénost jinych
pfistroju. Pfistroje musi byt schopny poskytovat zdkladni bezpecnost
a nezbytnou funkcnost pri soucasné prfiméfrené odolnosti
proti elektromagnetickym rusenim. Méfeni probéhlo za pomoci pfistroje

Spectran V4 vcéetné pfislusenstvi a softwaru.

Obrazek 9.1: Spectan V4.
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PRIJIMACIH .
ANTENA PRISTROJ
ROLF ADM

EMISE VYZAROVAD
]

(=3
KOMUNIKACE

SPECTRAN V4
sestava \

PC
ev.¢. 2088

NAPAJENI 230 V AC
Obrazek 9.2: Blokové schéma méfreni.
MERENE HODNOTY
Ruda kfivka = dosazend maxima pro danou frekvenci za 10sec

Zelena kfivka = okamzitd hodnota v okamziku ulozeni hodnot v pfistroji

Obrazek 9.3: Méfeni pfi 150-500 kHz. Vlevo vypnuty pfistroj ROLF ADM,

vpravo zapnuty.
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Obrazek 9.6: Méfeni pfi 5-30 MHz.
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Obrazek 9.7: Méfeni pfi 230 MHz - 1 GHz.

Vysledky méfeni jsou ovlivnény vyskytem ruseni z okoli, které nebylo
odstinéno. Nejvétsi rozdil mezi naméfenou hodnotou pfi vypnutém
a zapnutém pfistroji ROLF ADM je patrny ve frekvenénim pasmu 150 -

500kHz, mezni hodnota viak nebyla prekrocena.
10 Vysetreni pacienti
10.1 Postup vysetreni

Pacientovi jsou nasazeny nosni bryle, nasledné je nasazen oblouk
s aplikatorem pachu. Zdznamy pfi aplikaci jednotlivych pachovych latek
trvaji vzdy 42 s. Pofadi latek je vybirano tak, aby nejintenzivnéjsi byla
aplikovana jako posledni a nebyl tak ovlivnén zdznam pfedchozi latkou.
Latka je aplikovédna vysetfujici osobou vzdy po alespon tiech ustalenych
dechovych cyklech. Pokud neni patrnd zména dechové frekvence,
je pachova latka po 5-10 s aplikovdna znovu, maximdalné vsak 3x.
Prvné se provede zaznam bez pachové latky. Pfi druhém zadznamu
se pouzije parfém. U tietiho se pouzije rybi zapach. U <ctvrtého
se aplikuje kyselina maselna. A posledni zaznam je proveden

s valeraldehydem. [28]
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10.2 Vysledky vysSetfieni pfi zpracovani standardnim zplisobem

Bylo vysSetieno celkem 70 osob, 39 zdravych a 31 nemocnych. Primérny
vék vySetfovanych osob byl 53 let, test byl proveden u 20 zdravych a 20

nemocny zZen, 19 zdravych a 11 nemocnych muzu. [27]

Nejprve byly osoby vySetieny pomoci Testu parfémovanych fixQ.
U zdravych osob se priumérné pohyboval vysledek kolem 11 bodu.

U nemocnych kolem 4,1 bodu. [27]

Dale byli vySetfeni pristrojem ROLF ADM. Jako vysledek byla vypocitana
frekvence a reakce u kazdé z vysetienych osob. Frekvence dechu je
vyrazné vys$si u zdravych osob, a to zejména u podnétu ryba a kyselina

maslova. Reakce na podnéty je Cetnéjsi u zdravych osob. [27]

Tabulka ¢.5 - Vypocitana dechova frekvence [27].

Prazdnd | Valeraldehyd | Kyselina Ryba Parfém
maselna
Zdravi 15,2 14,2 19,6 19,6 17,4
Nemocni 14,1 15 14,9 14,8 14

Tabulka ¢.6 - Reakce na pachové podnéty [28].

Reakce | Prazdnd | Valeraldehyd | Kyselind | Ryba | Parfém
maselna
Zdravi Ano 0 34 33 26 15
Ne 39 5 5 12 23
Nemocni Ano 0 10 11 5 5
Ne 30 21 20 26 25
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10.3 Experiment, priklady vysetreni
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Pacienti s poruchou ¢ichu
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Shrnuti, navrh zpravy z vysetreni

Vysetieni ¢ichu ROLF ADM

Datum: 11.9.2017 Cas: 14:05

Jméno a pfijmeni:

Pojistovna:

Datum narozeni:

Diagnoza:

Rodné ¢cislo:
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Zaveér
Tato bakalaiska prace podrobné popisuje metody vysetieni Cichu.

V prvni ¢asti je popsano Cichové ustroji z hlediska anatomie i fyziologie.
Dale prace uvadi prehled metod vysetieni Cichu pouzivanych ve svéte

i unas v Ceské republice.

V druhé casti se zabyva novou objektivni metodou vySetfeni cichu
pomoci pfistroje ROLF ADM, ktery vyviji firma ELMET, spol. s r.o.
v uzké spolupraci s Technickou univerzitou v Liberci a s Univerzitou
Pardubice. Jednd se o jednoduché a dostupné vysetfeni,
které nezatézuje pacienta ani neni naro¢né =z hlediska nakladu
na provoz. Z vysledkll méfeni se prokdzala pouzitelnost pfistroje
v klinické praxi i pro vyzkumné ucely. V soucasné dobé je pfristroj

vyuzivan v Pardubické nemocnici.
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