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Abstrakt

Cilem nasi prace bylo vySetfit ¢ichové funkce (€ichovy prah, ¢ichovou identifikaci a
¢ichovou preferenci) a zjistit jejich vztah k zdvaznosti psychopatologie u déti s poruchou
autistického spektra (PAS). 35 pacientii s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim
autismem (pramérny veék 10,8 + 3,6 let; 31 chlapci) bylo porovnano s 35 zdravymi
kontrolami (pramérny vek 10,4 + 2,4 let; 28 chlapcti). Obé skupiny se statisticky vyznamné
nelisily ani praimérnym vékem (p = 0,598), ani zastoupenim pohlavi (p = 0,324). Cichova
identifikace a &ichovy prah byly méfeny pomoci testu Sniffin’ Sticks. Cichovd libost byla
méfena na 5-ti poloZzkové Skale pii pouZiti testu Sniffin’ Sticks, ¢asti Cichové identifikace. Pro
uréeni zdvaznosti autistické psychopatologie byla pouZita observacéni Skdla détského
autistického chovani CARS (Childhood Autism Rating Scale).

U osob s PAS bylo naméfeno ve srovnani s kontrolni skupinou vyrazné nizsi skore
¢ichového prahu v testu Sniffin® Sticks (6,3 + 3,1 vs. 7,9 + 2,0; p = 0,025), tedy zjiSténa
vyrazn€ sniZzend senzitivita. Pacienti s PAS byli signifikantné lepSi ve spravné identifikaci
viiné pomerance (94 vs. 63%; p < 0,05) a signifikantné horsi ve spravné identifikaci viné
hiebicku (40 vs. 74%; p < 0,05). Pro dalSich 14 poloZek nebyl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil. Pro celkové skore Cichové identifikace nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
obéma skupinami (10,7 £ 2,55 vs. 10,6 + 2,76; p = 0,799). Schopnost €ichové identifikace
vyjadiend celkovym skore korelovala signifikantné s vékem v kontrolni skupiné (r = 0,355, p
= 0,049) na rozdil od autistické skupiny (r = 0,280, p = 0,103). Pacienti s PAS hodnotili na
rozdil od kontrolni skupiny viini skofice a ananasu jako signifikantné mén¢ pifjemnou (p <
0,05), to samé plati na drovni trendu i pro vini hfebicku (p < 0,1). V absolutnich hodnotiach
byla hodnocena jako nejvice piijemnd viné pomerance (primérné skére 1,66) pro autistickou
skupinu a vin¢ bandnu (prumérné skoére 1,63) pro kontrolni skupinu. Jako nejvice nepiijemnd
byla autistickou skupinou hodnocena viiné hiebicku (primérné skére 3,89) a pro kontrolni
skupinu viing terpentynu (primérné skore 4,03).

Pro zdvaznost autistické symptomatologie vyjddfenou celkovym skérem sSkily CARS
nebyla zjiSténa statisticky vyznamna korelace ani s dosazenou hodnotou ¢ichového prahu (r =
0,127, p = 0,469), ani s hodnotou ¢ichové identifikace (r = 0,04, p = 0,981), ani s ¢ichovou
preferenci (r = -0,173, p = 0,319). Neprokdzali jsme ani vztah mezi polozkou 9 Skdly CARS
(¢ichovd, chutovd a hmatova reakce) a hodnotou ¢ichového prahu (r = 0,103, p = 0,555),
hodnotou cichové identifikace (r = 0,247, p = 0,152) ani s ¢ichovou preferenci (r = -0,058, p =

0,741).



Zjistili jsme zhorSenou ¢ichovou detekci a témét normalni ¢ichovou identifikaci u déti
s PAS. Osoby v autistické skupiné hodnotily vSechny viné v celkovém skoére jako méné
piijemné nez osoby v kontrolni skupinég, i kdyZ rozdil nebyl statisticky signifikantni (p =
0,123). Stupen zdvaznosti autistické psychopatologie nemél podle naSich vysledkii vliv na

hodnocené ¢ichové funkce v autistické skupiné.



Abstract

The aim of our study was to examine olfactory functions (odor detection thresholds,
odor 1identification and odor preference) and to explore their relationship with
psychopathology in children with autism spectrum disorders (ASD). Thirty-five patients with
Asperger’s syndrome and high functioning autism (mean age 10,8 £ 3,6 years; 31 boys) were
compared with 35 healthy control subjects (mean age 10,4 + 2,4 years; 28 boys). There were
no significant differences between groups with regard to mean age (p = 0,598) and gender
proportion (p = 0,324). Olfactory testing (threshold and identification) used the Sniffin’ Sticks
test. Odor pleasantness was assessed on a 5-point scale using the Identification part of the
Sniffin’ Sticks test. The severity of autistic psychopathology was measured by the Childhood
Autism Rating Scale (CARS).

Participants with ASD, in comparison with healthy controls, were significantly
impaired relative to odor detection thresholds (6,3 + 3,1 vs. 7,9 £ 2,0; p = 0,025). Autistic
participants were significantly better in correctly identifying the odor of an orange (94 vs.
63%; p < 0,05) and significantly worse at correctly identifying the odor of cloves (40 vs. 74%;
p < 0,05). With regard to identification of fourteen other substances, there were no significant
differences. There was no significant diference between autistic and control subjects on the
total score of olfactory identification (10,7 + 2,55 vs. 10,6 = 2,76; p = 0,799). Odor
identification ability (as expressed by this total score) correlated significantly with age in the
control group (p = 0,049), but not in the autism group (p = 0,103). Patients with ASD,
compared to healthy controls, perceived the smell of cinnamon and pineapple as significantly
less pleasant (p < 0.05); at the trend level, the same was true of cloves (p < 0,1). In absolute
values, orange was perceived as the most pleasant odor among autistic participants (mean
score 1,66) and banana (mean score 1,63) for controls. Clove was perceived as the most
unpleasant smell for the autistic group (mean score 3,89) and turpentine for the control group
(mean score 4,03).

We found no significant correlations of the severity of autistic psychopatology (as
expressed by the total CARS score) with odor detection thresholds (r = 0,127; p = 0,469),
odor identification (r = 0,04; p= 0,981) or odor pleasantness (r = -0,173; p = 0,319). There
was also no significant relationship of the CARS item No.9 (,,Taste, smell, and touch response
and use®) with odor detection theresholds (r = 0,103; p = 0,555), odor identification (r =
0,247; p = 0,152) or odor pleasantness (r = -0,058; p = 0,741).



We found impaired odor detection and almost normal odor identification in children
with ASD. Autistic subjects assessed all the odors, overall, as less pleasant than control
subjects, however, the difference was not significant (p = 0,123). Finally, we did not find any

significant relationship between the severity of autistic symptomatology and olfactory

functions.



1. Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou charakterizované narusenou socidlni interakci,
deficitem verbdlni i neverbdlni komunikace a omezenymi, opakujicimi se a stereotypnimi
vzorci chovani, z4jml a aktivit. Tyto jadrové piiznaky jsou pro diagnostiku autistickych
poruch kli€ové, presto se v praxi setkdvame s dalSimi symptomy dokreslujicimi $ifi naruSeni u
autistickych osob. V praxi velmi Casto pfitomné jsou smyslové abnormality. Leekam se svymi
spolupracovniky (2007) zjistili na podklad¢ standardizovaného diagnostického interview u
90% testovanych autistickych déti smyslové odchylky. NaruSeni se muiZe tykat kteréhokoliv
smyslu a projevuje se precitlivélosti, sniZzenou citlivosti nebo naopak nadmérnym
vyhleddvanim senzorickych podnéti. Dysfunkéni zpracovani senzorickych vjema spole¢né
s motorickymi projevy miiZe byt pozorovano v raném détstvi a intenzita vyzkumného usili se
zaméfuje na vyuziti smyslovych deficitd v ¢asné diagnostice poruch autistického spektra a
diky moZnosti pfimého ovlivnéni jsou i kandidaty na vyuziti v intervencnich a potazmo i

terapeutickych metodach.

Smyslova dysfunkce vyplyva z neschopnosti mozku osob s poruchou autistického
spektra spravné vyhodnotit stimuly ze smyslovych vstupll zahrnujici zrak, sluch, doteky,
viné, chuté, propriocepci, vestibuldrni a kinesteticky systém (Kern a kol.,, 2007).
Diagnostickd kritéria MKN-10 a DSM-IV nezahrnuji odlisSné senzorické vnimani do
jadrovych ptiznaki PAS, pifestoZe soucasnd data zpracovand napi. v metaanalyze 14 studii
zabyvajicich se smyslovymi odliSnostmi z roku 2009 (Ben-Sasson a kol.) podporuji hypotézu
o univerzdlnosti téchto pfiznakli napfi¢ autistickym spektrem. Vysledky této metaanalyzy
ukazuji signifikantni vysokou odliSnost mezi skupinou PAS a kontrolnimi skupinami jak
v pfitomnosti, tak v Cetnosti smyslovych symptomi. Otazky vztahujici se k smyslovému
vnimdni jsou soucdsti mnoha diagnostickych ndstroji PAS. Napiiklad v observaéni Skdle
CARS (Schopler, 1980), kterd je v CR nejpouzivangjsi, jsou percepénim poruchim vénovany
tfti polozky z patnicti. Nejvice prozkoumané jsou abnormality spojené se zrakovym a
sluchovym vnimdnim, naproti tomu je mdalo praci vénujicich se naptiklad cichovym,
chutovym nebo taktilnim abnormalitdm u osob s poruchami autistického spektra.

Ptestoze byl jasn¢ prokdzan deficit ¢ichovych schopnosti u mnoha neuropsychiatrickych
poruch, cichové funkce u osob s PAS byly dosud zkoumdany nedostatecné. U pacientd
s poruchou autistického spektra zjiStujeme atypické az idiosynkratické reakce na Cichové

podnéty (Hrdlicka a Komarek, 2004). Abnormdlni odpovédi na viini/zédpach se objevily jiz u



malych autistickych déti (s primérnym vékem 34 mésict) ve studii zkoumajici senzorickou
reaktivitu u déti s autismem a jinymi vyvojovymi onemocnénimi (Rogers a kol., 2003).
Existuje mélo plivodnich praci zabyvajicich se vztahem ¢ichovych funkci a PAS. Prvni studie
zabyvajici se poruchami Cichu a autismem (Suzuki a kol., 2003) zjistila u malého souboru
dvandcti dospélych pacientii s Aspergerovym syndromem signifikantni zhorSeni Cichové
identifikace proti kontrolni skupiné, zatimco ¢ichovy prah byl nenaruSen. Studie Bennettové a
kol. (2007) zabyvajici se poruchami chuti a Cichu vykazovala také signifikantni zhorSeni
¢ichové identifikace u autistické skupiny 21 détskych a adolescentnich pacientli. Oproti témto
vysledkiim studie Brewera a kol. z roku 2008 zkoumajici ¢ichovou identifikaci u skupiny
malych autistickych déti (v€k 5-9 let) nenasla statisticky vyznamny rozdil mezi autistickou a
kontrolni skupinou. Schopnost ¢ichové identifikace byla ve skupiné autistickych déti
negativné spojena s vékem, tj. mladsi déti vykazovaly vyssi skore. Follow-up studie May a
kol. (2011) navazujici na studii Brewera a spolupracovnikli prokdzala zlepseni cichové
identifikace, ale toto zlepSeni bylo vice heterogenni v autistické skupiné neZz ve skupiné
kontrolni. Ve druhé ¢asti vyzkumu May a spolupracovnici nalezli také vétsi deficit Cichové
identifikace pfi Cichani levou nosni dirkou u osob s vysoce funkénim autismem, zatimco
osoby s Aspergerovym syndromem a kontroly vykazovaly pii ¢ichdni levou dirkou lepsi
schopnost identifikace.

VétSina dosavadnich studii potvrdila pifitomnost deficitu Cichovych funkci u PAS.
NarusSeni Cichovych funkci se objevuje mezi dosud studovanymi neurodegenerativnimi a
psychiatrickymi poruchami nejvyraznéji sdruZené s Parkinsonovou nemoci (Brewer a kol.,
20006). Zda se byt dokonce biomarkerem tohoto onemocnéni. Testovani ¢ichovych schopnosti
se stalo doporucenou casti diagnostického procesu u Parkinsonovy nemoci v doporucenych
postupech vydanych Americkou neurologickou spolecnosti (Suchowersky a kol., 2006). Je
naznacena moznost vyuZiti screeningového vySetieni Cichovych  funkci jako

biobehaviordlniho markeru poruch autistického spektra (Bennetto a kol., 2007).
2. Cile prace a hypotézy
Cilem této prace je vySetfit reprezentativni soubor pacientli s poruchou autistického

spektra standardizovanym testem pro urceni Cichového prahu a Cichovou identifikaci a

vytvotfeni metody ke zkoumani specifickych ¢ichovych preferenci.



Testované nulové hypotézy jsou:
1. autistické déti se neli§i ve schopnosti detekce (tj. ¢ichového prahu) od déti
normdlné se vyvijejicich.
2. autistické déti se nelisi ve schopnosti identifikace ¢ichem od déti normélné se
vyvijejicich.
3. autistické déti se nelisi v preferenci (libosti/nelibosti) ¢ichovych vjemil od déti
normdlné se vyvijejich.

4. zéavaznost autistické psychopatologie nemd vliv na zkoumané ¢ichové funkce.

3. Soubor a metodika

Soubor byl sloZzen ze 70 osob. Velikost souboru byla ur¢ena na zdkladé power analyzy
pilotnich dat. Skupina pacienti s PAS zahrnovala 35 osob, z toho 31 chlapct a 4 divky
s prumérnym vékem 10,8 + 3,6 let. Podle Mezindrodni klasifikace nemoci, desaté revize
(1992) mélo 27 pacientii diagnézu Aspergerova syndromu, 5 pacientli diagnézu détského
autismu a 3 pacienti diagnézu atypického autismu. V kontrolni skupiné bylo také 35 osob
z toho 28 chlapcti a 7 divek s primérnym vékem 10,4 + 2,4 let. Ob¢ skupiny se statisticky
vyznamné¢ neliSily ani primérnym vékem (p = 0,598), ani zastoupenim pohlavi (p = 0,324).

Cichovéa identifikace a Gichovy prdh byly méfeny pomoci testu Sniffin’ Sticks
(Hummel, 1997), coz je komerc¢n¢ dostupny standardizovany test c¢ichovych funkci
(Burghardt Medical Technology, Wedel, Germany). Test je mozné pouZit jak u dospélych, tak
u déti (Kobal a kol., 2000) a byl jiz difve pouZivan k vyzkumnym déelam v ramci Ceské
republiky (Vodicka, 2007). Pro testovani preference pachli jsme vytvofili origindlni zptisob
testovani, ktery byl dobfe aplikovatelny na autistickou i kontrolni skupinu a nebyl dosud
nikdy proveden. Nami vyvinuty postup vySetfeni byl zaloZen na pouZiti testu Sniffin’Sticks —
¢ast ¢ichové identifikace. Mira pfijemnosti ¢i neptijemnosti ¢ichového vjemu (€ichova4 libost)
byla méfena na 5-ti polozkové Skale. Pro urceni zdvaznosti autistické psychopatologie byla
pouzita observacni Skdla détského autistického chovani CARS (Childhood Autism Rating
Scale; Schopler a kol., 1980). Celkové primérné skére Skaly CARS v nasi autistické skupiné
bylo 36,3 + 3,6. Pro porovndni zavaznosti psychopatologie s dosazenymi vysledky ¢ichového
prahu a identifikace jsme pouzili jak celkové skére CARS, tak skére dosaZené v poloZce 9

(¢ichova, chut'ova a hmatova reakce).
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Pro statistické zpracovani dat bylo deskriptivni statistiky, nezdvislého T-testu, chi-
kvadrit testu, testu Mann-Whitney a Pearsonovy korelace. N&které vysledky byly korigovéany

pro mnohocetné srovnavani Tukeyho korekeci.

4. Vysledky

Cichovy prih

U osob s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim autismem bylo naméfeno ve
srovnani s kontrolni skupinou vyrazné nizsi skére Cichového testu Sniffin‘ Sticks (6,3 £ 3,1
autistické skupiny oproti skupiné kontrolni. Cichovy prah nekoreloval svékem ani v
autistické skupiné (r = 0,0006, p = 0,974), ani v kontrolni skupiné¢ (r = 0,033, p = 0,852).

Cichova identifikace

Pro celkové skodre Cichové identifikace nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
obéma skupinami (10,7 £ 2,55 vs. 10,6 + 2,76; p = 0,799). Schopnost ¢ichové identifikace
vyjadirena celkovym skore korelovala signifikantné s vékem v kontrolni skupiné (r = 0,355, p

= 0,049) na rozdil od autistické skupiny (r = 0,280, p = 0,103).

Cichovi identifikace — jednotlivé polozKky
Osoby v autistické skupin€ byly v porovnani s kontrolni skupinou vyrazné lepSi v
identifikaci polozky €. 1 — pomeran¢ (94% vs. 63%; p < 0,05) a vyrazné horsi v identifikaci

polozky & 12 — hiebitek (40% vs. 74%; p < 0,05).

Cichova preference

Osoby s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim autismem v porovndni s
kontrolni skupinou hodnotily viini skofice (polozka ¢. 3) a ananasu (polozka ¢. 13) jako
signifikantné¢ mén¢ piijemné (p < 0,05); na drovni trendu plati to samé pro hiebicek (poloZka
¢. 12) (p < 0,1). Vin¢ pomerance (polozka ¢. 1) a anyzu (polozka ¢. 15) byla autistickou
skupinou hodnocena statisticky nesignifikantné jako vice pfijemnd; pach kiiZze (polozka €. 2),
terpentynu (poloZzka ¢. 8) a ryby (polozka ¢. 16) byly autistickou skupinou nesignifikantné
hodnoceny jako méné nepiijemné v porovnani s kontrolni skupinou. Osoby v autistické
skupin¢ hodnotily vSechny viin¢€ v celkovém skére jako méné piijemné nez osoby v kontrolni

skuping, i kdyz rozdil neby] statisticky signifikantni (p = 0,123).

V absolutnich hodnotdch byla hodnocena jako nejvice pifjemnd viné pomerance

(poloZka ¢. 1) pro autistickou skupinu a viné bandnu (polozka ¢. 5) pro kontrolni skupinu.
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Jako nejvice nepiijemnd byla autistickou skupinou hodnocena viné hiebicku (polozka €. 12) a

pro kontrolni skupinu viing terpentynu (polozka €. 8).

Zavaznost autistické psychopatologie a ¢ichové funkce

Pro zavaznost autistické symptomatologie vyjadifenou celkovym skérem skdly CARS
nebyla zjiSténa statisticky vyznamna korelace ani s dosazenou hodnotou ¢ichového prahu (r =
0,127, p = 0,469), ani s hodnotou ¢ichové identifikace (r = 0,04, p = 0,981), ani s ¢ichovou
preferenci (r = -0,173, p = 0,319). Neprokdzali jsme ani vztah mezi polozkou 9 §kdly CARS
(¢ichova, chutova a hmatova reakce) a hodnotou cichového prahu (r = 0,103, p = 0,555),
hodnotou ¢ichové identifikace (r = 0,247, p = 0,152) ani s ¢ichovou preferenci (r = -0,058, p =
0,741). Stupenn zdvaZnosti autistické psychopatologie dany celkovym skdre ani naruSeni
smyslového vnimani vyjidiené v poloZce 9 (Cich, chut’, hmat) observacni §kdly CARS nemd

podle naSich vysledkt vliv na hodnocené ¢ichové funkce v autistické skupiné.

5. Diskuse

Nase studie poskytla podrobné tudaje o c¢ichovych schopnostech déti a adolescentl
s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim autismem. Nasli jsme zvySeny Cichovy prah
(= numericky nizs§i hodnotu namétfenou testem Sniffin Sticks, to znamend niZz§i senzitivitu) a
témé&f normalni schopnost ¢ichové identifikace (14 poloZek z 16 bylo v porovnani autistické a
kontrolni skupiny bez rozdilu, 1 polozka byla byla rozpoznana autistickou skupinou Iépe a 1
polozka hute). Brewer a kol. (2006) vyslovili hypotézu, Ze porozuméni maturace riznych
¢ichovych schopnosti v kontextu mozkovych strukturdlnich a funkénich zmén bude dtlezité
pro porozuméni povahy a typu deficitli nalezenych u neurovyvojovych poruch. Poruchy se
vznikem v détstvi jako jsou poruchy autistického spektra, v jejichz etiopatogenezi hraji
dulezitou roli mozkové struktury tykajici se vyznamné i Cichu, pravdépodobné budou mit
vetsi dopad na Cichové funkce dozrdvajici jiz béhem détstvi (napiiklad senzitivita mcfend
detekci prahu). Stejné tak se pozd¢€ji projevi narusSeni ¢ichovych funkci dozravajicich pozdéji
v pritbéhu dospivani (napf. ¢ichova identifikace). Casné vyvojové poskozeni, které ovlivni
¢ichové a jiné souvisejici neurdlni systémy, mize zpusobit Cichovy deficit az v dob¢, kdy by
nekteré Cichové funkce normélné dosahly zralosti. V této souvislosti Brewer pouziva termin
,,rust do deficitu®.

Ctyii pfedchozi studie &ichovych funkei u osob s PAS prokazaly nenarusenou schopnost

detekce méfenou pomoci ¢ichového prahu a ve vzdjemném nesouladu jak zhorSenou, tak i
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normdlni schopnost ¢ichové identifikace u pacienti s PAS. V prvni z nich Suzuki a kol.
(2003) zjistili normdlni schopnost detekce Cichem, ale zhorSenou Cichovou identifikaci u
dospélych pacientli s Aspergerovym syndromem. Tyto vysledky jsou v rozporu s vysledky
naSi studie, ale v souladu s piedchozi hypotézou, kterd uvadi, Ze schopnost cichové
identifikace ve vztahu k PAS se mlze postupné zhorsit az k deficitu s rostoucim vékem.

ZhorSenou Cichovou identifikaci u déti s vysoce funkénim autismem prokdzala studie
Bennettové a kol. (2007). Ve studii vySetfovali starSi osoby, neZ jsme testovali my (primérny
vék ve studii Bennettové byl 14,4 roku versus 10,8 rokii v nasi studii), takze je moZnym
vysvétlenim, Ze autistickd skupina v nasi studii maze ,,vyrust do deficitu®, aZ se stane starsi.

Brewer a kol. (2009) zkoumali déti s vysoce funkénim autismem ve vEku 5-9 let a
nenalezli zadny statisticky vyznamny rozdil mezi autistickou a kontrolni skupinou ve
schopnosti Cichové identifikace (k meétfeni pouZzili vizualizovanou formu testu UPSIT).
Zatimco vysledky prvnich dvou studii (Suzuki a Bennetto) se od naSich vysledkt liSily,
vysledky studie Brewera a kol. se snaSimi shodovaly. Nepfitomnost deficitu cichové
identifikace u pacienti s HFA nasvédCuje tomu, Ze by mohl byt zplsobeny prozatim
nematurovanou (nezralou) ¢ichovou identifikaci v mladsi vékové skuping.

Brewerem a kol. (2006) postulovand hypotéza, Ze se schopnost Cichové identifikace u
déti s vysoce funkénim autismem sniZuje srostoucim vékem, byla potvrzena v pétileté
follow-up studii déti s HFA provadéné May a kol. (2011). Autofti nalezli u skupiny déti s HFA
i kontrolni skupiny (stejnych jako v pfedchozi studii Brewera z roku 2009) zlepSeni ¢ichové
identifikace, ale toto zlepSeni bylo vice heterogenni v autistické skupiné nez ve skupiné
kontrolni. Toto je ve shodé s naSimi vysledky (soubor testovanych osob byl podobného véku
jako ve studii May), kdy schopnost cichové identifikace korelovala pozitivné s vékem
v kontrolni skuping, ale ne ve skuping autistické.

Druhou ¢asti vyzkumu May a kol. (2011) bylo srovnani unirhindlni ¢ichové identifikace
u déti s vysoce funkénim autismem, Aspergerovym syndromem a kontrolni skupinou.
V kazdé skupiné€ bylo 12 osob, primérny v€k u skupiny pacientd s AS byl 10,8 let, u pacientd
s HFA 10,6 let a u kontrolni skupiny 9,7 let. Schopnost ¢ichové identifikace byla hor$i u déti
s HFA v porovnani s détmi s AS a kontrolni skupinou. Nase klinicka skupina zahrnovala déti
s obéma diagnézami (vétSina méla diagnostikovany Aspergeriv syndrom, pét bylo pacienta
s vysoce funkénim autismem), vysledky naSi studie nachédzejici intaktni schopnost ¢ichové
identifikace méfenou birhindlné se shoduji s pfedchozimi vysledky May a kol.

Vztah mezi Cichovou identifikaci a skory polozek diagnostického interview ADI-R

tykajici se socidlni vzdjemnosti, zahdjeni a udrZzeni konverzace zkoumala studie Bennettové a
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spolupracovnikii. U osob s autismem souvisela ¢ichova identifikace na hranici vyznamnosti
se schopnosti socidlni verbalizace (p = 0,05) a signifikantné se schopnosti udrzeni vzajemné
konverzace (p = 0,01), kdyZ déti s hor§im skére Cichové identifikace vykézaly vétsi socidlni
naruseni. Vztah mezi ¢ichovymi funkcemi a autistickou symptomatologii jsme zkoumali i
v nasi studii. Pro hodnoceni zdvaznosti jsme pouzili celkové skére observacni Skaly CARS a
pro naruseni smyslového vnimani véetné Cichu skoére polozky €. 9 Skdly CARS (Cichova,
chutovd a hmatova reakce). Ani v celkové zdvaznosti, ani v poloZce tykajici se senzorickych
abnormalit jsme vSak korelaci s ¢ichovymi funkcemi neprokazali.

Zadna z predchozich studii (Suzuki, Bennetto, Brewer a May) se nezabyvala dalsi
strankou Cichu — pfijemnosti pachovych vjemu. NasSe studie prokdzala odlisné vniméni libosti
a nelibosti zndmych vini ve skupiné pacientli s PAS proti kontroldm. Toto zjisténi miZe mit
dulezité teoretické dusledky. Metaanalyza PET a fMRI studii zpracovavani emoci ukdzala, Ze
¢ichové a chutové podnéty byly nejsilnéjsimi predikory aktivace amygdaly (Costafreda a kol.,
2008). Amygdala hraje duleZitou roli v socidlnim chovdni a pozndvacich schopnostech.
V riznych studiich byly shromazdény presvédcivé dikazy o dysfunkci a abnormdlni velikosti
amygdaly u osob s autismem (Baron-Cohen a kol., 2000; Pierce a kol., 2001; Stanfield a kol.,
2008). Miuzeme pouze spekulovat o spojeni mezi dysfunkci amygdaly a cCichovymi
abnormalitami u poruch autistického spektra. Design naSi studie nezahrnoval vySetfeni
funk¢ni zobrazovaci metodou, kterd by mohla objasnit vyznam tohoto mozZného spojeni. Jestli
takové spojeni existuje, tak by podporovalo moznou roli ¢ichové dysfunkce jako biomarkeru
autismu.

Z klinického hlediska mohou potiZe v identifikaci zdkladnich vini a odliSnd ¢ichova
preference prispét k vysokému poméru odmitani urCitych potravin a selektivit€¢ spojené
s jidlem u déti s autismem (Bennetto a kol., 2007). Na druhé stran¢ by ¢ich mohl mit u osob
s PAS také stimulujici roli. Randomizovand, kontrolovana studie 54 zdravych dobrovolnikt
zkoumala vliv ¢ichu na naladu, autonomni, endokrinni a imunitni funkce (Kiecolt-Glaser a
kol., 2008). Autofi popsali, Ze vin¢ citronové silice spolehlivé zvedd niladu a zvysuje hladinu
noradrenalinu v porovnani s vodou a vuni levandule, a to bez ohledu na ocekdvani nebo
predchozi pouziti v rdmci aromaterapie. Mald kazuistickd série tii autistickych pacientl
podporuje toto zjisténi i pro osoby s PAS (Wilder a kol., 2008). Pokud byli autisti¢ti pacienti
vystaveni vinim, které si sami vybrali jako piijemné, zna¢né se zvysil jejich vykon v
,tiidicich tkolech®. Podle nasich vysledkt by mohla viiné¢ pomerance byt vhodnd jako mozné

stimulans pro vétSinu autistickych osob. Poznatky o mozné stimulacni roli ¢ichovych podnéti
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by mohly mit dilezity vyznam v budoucnu pro tréninkové programy zameétfené na osoby

s poruchami autistického spektra.

6. Zavéry

V disertani praci jsme se zabyvali vyznamem vySetfeni Cichovych funkci u déti
s poruchami autistického spektra. Smyslové abnormality, i kdyZ nepatii k tzv. jadrovym
pfiznakiim autismu, nachdzime u autistickych osob velmi ¢asto a jiz v raném véku. MozZnost
vyuziti téchto zvlaStnosti pro Casnou diagnostiku se stdle diskutuje, vyzkum se zamétuje
pfedev§Sim na vizudlni a sluchovou oblast. PfestoZze byl jasn€ prokdzin deficit ¢ichovych
schopnosti u mnoha neuropsychiatrickych poruch, ¢ichové funkce u osob s PAS byly dosud
zkoumdany nedostatecné.

NaSe vyzkumna prace pojala vySetieni ¢ichu komplexné, testovali jsme Cichovy prah a
identifikaci ¢ichem a naSim origindlnim pifispévkem k vyzkumu problematiky bylo testovani
preference viini.

1. Testovand nulova hypotéza ,,Autistické déti se nelisi v testovani Cichového prahu od
normdlné se vyvijejicich déti“ se nepotvrdila. U autistickych déti jsme zjistili vyznamné
vyssi Cichovy prédh a tedy vyznamné€ niZ$i senzitivitu neZ u kontrolni skupiny.

2. Testovana nulova hypotéza ,,Autistické déti se nelisi ve schopnosti ¢ichové identifikace od
normdlné se vyvijejich déti“ se potvrdila. V celkovém skore Cichové identifikace se obé
skupiny neliSily. NaSe vysledky podporuji hypotézu postulovanou Brewerem vychazejici
z poznatkli 0 maturaci mozku, Ze se u poruch s ¢asnym zacatkem projevi deficity ¢ichovych
funkci az v dob¢ jejich dozrani. U déti s PAS se podle této hypotézy projevi nejdiive deficit
¢ichovych schopnosti dozravajicich jiz v raném détstvi, jako je napiiklad Cichova senzitivita
(méfend testovanim prahu). V piipadé Cichové identifikace je nejprve zapotiebi, aby kvili
fyziologicky pozdé€jsi maturaci této funkce osoby s PAS ,,vyrostly do deficitu®. Tuto hypotézu
podporuje i nas dalsi vysledek, Ze schopnost Cichové identifikace vyjadiena celkovym skore
korelovala signifikantn€ s vékem v kontrolni skupin€ na rozdil od skupiny autistické.

V nasi prici jsme se mimo celkového skoére zajimali o vyhodnoceni identifikace
jednotlivych polozek testu Sniffin® Sticks.  Statisticky vyznamné lépe identifikovala
autistickd skupina vini pomerance, hife vuni hiebicku. Tyto vysledky uzce souvisi

s hodnocenim libosti/nelibosti.
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3. Testovand nulova hypotéza ,,Autistické déti se nelisi v preferenci vini od normalné se
vyvijejich déti” se nepotvrdila. Osoby v autistické skupin¢ hodnotily vSechny viné v
celkovém skore jako méné piijemné neZ osoby v kontrolni skupiné, i kdyZ rozdil nebyl
statisticky signifikantni. U nékolika jednotlivych polozek jsme zjistili vyznamné rozdily
v preferenci vini. Unikdtni data vznikla porovndnim vysledki ¢ichové identifikace a
preference. Autistickou skupinou nejlépe identifikovatelnd polozka (¢.1 — pomeranc) byla
také v této skupiné povazovdna za nejpiijemnéjSi vlni. Stejn¢ tak polozka nejobtiznéji
identifikovatelna (¢. 12 — hiebic¢ek) byla posuzovana autisty jako nejméné piijemnd viné. Je
mozné, zZe schopnost Cichové identifikace u autistickych déti by mohla souviset s piijemnosti
dané viiné, pfinejmensim v krajnich pélech stupnice piijemnosti.

4. Testovand nulova hypotéza ,,ZavaZnost autistické psychopatologie nema vliv
na ¢ichové funkce® se potvrdila. Stupeit zdvaznosti autistické psychopatologie dany
celkovym skére ani naruSeni smyslového vnimani vyjadiené v poloZce 9 (Cich, chut’, hmat)
observaéni skdly CARS nemély podle naSich vysledkt vliv na hodnocené cichové funkce
v autistické skuping.

Vysetteni Cichu v psychiatrii je perspektivni metodou slouZzici jak k vyzkumné, tak ke
klinické préci. Potésitelné je, Ze nejen materidlné ndkladna slozitd vysetieni, ale i jednoducha
neinvazivni metoda muZe vyznamné pfispét k diagnostickému a vyzkumnému procesu.
NaruSeni ¢ichovych funkei u poruch autistického spektra jsme vysledky nasi priace potvrdili.
Cichové funkce jsou potencidlnim markerem vulnerability mnoha psychiatrickych poruch
vcetn¢ PAS. Pro ovéfeni dosavadnich vysledkil a pro praktické vyuZiti vySetfeni Cichu vSak

bude tteba dalsiho specificky zamétené¢ho vyzkumu.
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