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Anotace

Prace popisuje vyS@&nicichu a chuti u pacieftpo totalni laryngektomii. Teoretickést
je zanttena na anatomii a fyziologilichu a chuti, na anatomické a fyziologické &m
po totélni laryngektomii a naitkzitost vyZivy u onkologicky nemocnych.

Iv 2

Ve vyzkumné&asti jsou zpracovany vysledky samotného igset

Kli éova slova:

¢ich, chu, retronazalnéich, vyziva, totalni laryngektomie

Annotation

The work describes the investigation of smell amdtd in patients after total
laryngectomy. The theoretical part focuses on tleamy and physiology of smell and taste,
the anatomical and physiological changes afterl tlateyngectomy and the importance
of nutrition in cancer patients.

The research results are processed by the exaamniegelf .

Keywords:

smell, taste, smell retronasal, nutrition, totayhmectomy
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Uvod

Vnimani ¢ichu a chuti pdf k zakladnim smyéim ¢lovéka spolu se zrakem, sluchem
a hmatem. Oba tyto smysly jsou nedlitdin¢ spjaty s pijmem potravy a dietnimi navyky.
Mimo pozitku z jidla a chuti kjidlu je cliavy a ¢ichovy vjem spougtem dilezitych

reflext: produkce slin, Zalugaich §av, sekrece pankreatu.

Pacienti po totalni laryngektomii majichovy vjem limitovan, a jelikoZich ovliviiuje
chw, i ta je snizena. Na sniZeni chuti se dale paddildiace, kterac¢asto nasleduje
chirurgickou I€bu. DalSi komplikaci onkologické dBy ORL nemocnych jsou poruchy

polykani, které také ovliwji celkovy nutréni stav pacienta.

VysSetenim ¢ichu se zabyva mnoho &evych pracovis a metodické postupy jsou jiz
propracované. Ve vydeni chuti neni zatim standardizovana metoda, Kbgraimoznila
jednotné hodnoceni. Vzhledem k tomu, &eh a chd spolu Uzce souvisi, vznikla geba
hodnoceni obouéthto smysi. Toto téma je velice zajimave, a protozézm subjektivni

vySeteni £chto smysl provadt sestra, vybrali jsme ho pro nasi bakskéu praci.

Teoretickacast prace je za#tena v prvni¢asti na poznadmky k anatomii a fyziologii
hrtanu, vys¥étleni pojmu totalni laryngektomie. Ve drukiésti jsou vysetleny pojmy gich
a chw, anatomie, fyziologie, jejich poruchy a vy&etaci metody. feti ¢ast se zabyva

vyZzivou, ktera vyrazéovliviiuje prognézu choroby.

Praktick&cast se ¥nuje vyzkumu, metodice a vysleidk studie.
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Cile prace

1.

2.

Popsat zrény po operédnim odstra#ni hrtanu.

Popsat anatomii a fyziologiichu a chuti.

Popsat zasady spravné vyzivy u onkologicky nemdtnyc

Zjistit, zda u skupiny nami oslovenych responddnidoucich a chdi snizeny.
Zjistit, zda sniZzendichu a chuti ovliviuje nutréni stav respondenta.

Zjistit, zda respondenti, kiteovladaji jicnovouec, ovladaji i vnimanéichu.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie hrtanu
1.1 Anatomie hrtanu

Hrtan (larynx) je klinicky sogasti hornich cest dychacich. Je to neparovy dufargr
uloZeny na fedni straa krku, zaw¥Sen podcelisti pomoci jazylky, svél a vazi. Spojuje
hltanovou dutinu imo s pfiduSnici. Za nim probih& hltan a jicen, na obourdétéh
stranach lezi lalok S§titné Zlazy a probihd negévaevni svazek (a. carotis communis,
v. jugularis interna, n. vagus). Kryt je dolnimiady jazylky a fascialnimi listy. (Dylevsky,
2009, Chrobok, 2004)

Hrtanova kostra je twena temi neparovymi chrupavkami gti parovymi. Prstencova
chrupavka tvéi z&klad, na ni je postavena chrupavka Stithna anide zepedu vsazena

chrupavka piklopky hrtanové. Funiné vyznamné parové chrupavky jsou hlasivkové,
arytenoidni chrupavky. (Hybasek,1999)

Hrtanova dutina ma tvar@sypacich hodin a anatomicky se sklad&iz&sti.

Supraglotickou oblast (nad hlasivkami) tv@piglottis, aryepiglotick&asy, arytenoidni

oblast a ventrikularniasy.

Gloticka oblast je tviena hlasovymi vazy s@dni a zadni komisurou. Toto je nejuzsi

oblast nazyvana hlasivkov&giina.

Subglotickou oblast (pod hlasivkami) ohréuje krikoidni chrupavka. (Hahn, 2007)

1.2 Funkce hrtanu

V literatuie je popséno vice nez 50 funkci hrtanu. Pro klmickpraxi je dlezité

zachovani prouthi vzduchu, ochrana dychacich org@nfonace.erny, 1995)

Dle Hybaska (1999) jetwodni funkci hrtanu uz&y dolnich cest dychacichipgolykani.
V navaznosti na to se vyvinul kaSel jako obrannffexek vycisteni tracheobronchialniho
stromu. K ochraé dychacich cest patmimo kasle i laryngospasmus a reflexni @zav
hlasivkové strbiny. Tyto reflexni dje ovlada n. X. (nervus vagus) a nervy inervujigitthci

svaly.
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Volné dychani fes hrtan dostate¢ umoziuje intermedialni postaveni hlasivek. Nazyva
se respiréni poloha hlasivek. iP intenzivnim dychani se dokaze hlasivkovérldina jest
roztahnout diky fisobeni abduktorovych sval(Cerny, 1995)

Na tvork® hlasu se podili dechové Ustroji a res@namprostory. Fonéni schopnost je
danacinnosti hlasivkovych vazv oblasti hrtanu, které se rozechvivaji vyhragh vydechu.
Barvu hlasu ovliviuji resonatini prostory, vyska hlasu je ovligna délkou, nagtim, hmotou

a postavenim hlasivek a tlakem vydechovaného vadygtybasek, 1999, Mourek, 2005)

1.3 Karcinom hrtanu

Mezi nefasgjSi malignity v oblasti hlavy a krku patnadory hrtanu. Toto onemasr
postihujecasgji muze nez zeny, n&stji mezi 50. - 70. rokem zivota. NAapv roce 2008
¢inila incidence u muk 9,5/100 tisic, u Zen jen 1/100 tisic. (Nechan&k#)8) V poslednich
letech zaznamenavame mirny isironemoc#éni u Zen, coZ je spojeno s rostoucinétpm

zen-kuacek.

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku karcinomu hrtarnje pra¥ koureni. K dalSim
diskutovatelnym vlium pati vyskyt gastroezofagealniho reflexu, maligni tfarmsace

papilomatdzy hrtanu nebderichozi iradiace Co¢ek, 2002)

Ptiznaky nadoru hrtanu mohou byt velmi pestré. Li8i die lokalizace a rozsahu
onemocgni. V ranych stadiich byva dba UspgSna, pokud se ale diagnostikuje v &ob
piitomnosti metastaz, je progndéza podstamére priznivd. Chrapotem se projevuji i zcela
malé nadory hlasivek, odynofagiiigobi nadory hrtanového vchodu, dyspnoi nadory
vestibularnichtas i nadory infraglotické. Ztoho vyplyv4, Ze u add hlasivek dochazi
k véasrgjSimu zachytu. (HybasSek, 1999, Adrew, 2010)

1.4 Laryngektomie a poopéerd zneny

Pod pojmem laryngektomie rozumime chirurgické adstri hrtanu nebo jeh@asti.
PFi Uplném odstragni hrtanu je pro zachovani dychani nutné provettanheostomie.

Pooperané jsou vytazeny horni cesty dychaatetns jejich funkci — klimatizani, filtracni
a obranné. Trvaly nastracheostomické kanyly nérbe smrkat a ma vyraZdimitovan cich.

Takovy pacient by & byt upozorgn na skut&nost, Ze nemusi citit ani varovné pachoveé
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podrety, jako jsou ko vypary, zapach plynu. JelikaZch ovliviiuje vyraznym zpisobem
chuw’, je schopnost vnimani chuti také snizena. Nutmgkmout, Ze vnimani chuti je vyrazn
ovlivnéno i naslednym ozavanim. Dale je poruSena funkcegisSmiho lisu, kdy se
za fyziologického stavu wuzavira glotis. Proto maji¢ktefi pacienti problémy
pii vyprazdiovani a zvedanékkych kremen. (Chrobok, 2004)

V neposlednitack je poruSena fortai funkce, coz je pro pacienty vzdy traumatizujici.
BaudySova (2008) ve své diplomové praci uvadi, @ acieni ze zkoumaného vzorku
fadi ztratu hlasu na prvni misto. d&uwova (2009) udava pet 63% pacierit Skviakova
(2009) ve své praci uvadi, Zze z 50 dotazovanycporegent uvedlo 84% poruchdi ztratu

hlasu vice z&®Zujici nez noSeni a pe o tracheostomickou kanylu.
Foniati nabizi pacieritm nahradni hlasové mechanizmy:

1. Jicnovaret. Hlas se vytve presunemcasti vzduchu z Ust do jicndjmz se vytvéi
obdobatihani. Tato metoda vyZzaduje spolupraci s foniateemelkou trglivost ze strany
pacienta. Ne kazdy si tuto metodu osvoji. (Mahr@&@)6) Dokonaly jicnovy hlas se pditla
nacviit asi u 30% paciefit 40% jicnovym hlasem nemluvi plynule, ale k domiani jim
stati. Asi u 30% pacietitse nepoda jicnovy hlas vybavit tbec. (Praisler, 2002)

2.Ret s pomoci TE-protézy. Jde o chirurgické ¢ord ,fonani pistle* mezi pidusnici
a jicnem. B vydechu si pacient musi zakryt tracheostoma aistadrychazejici z plic proudi
pies tento kanalek do jicnu, kde wytvdicnovy hlas. Aby nedoSlo k aspiraci, vklada se

do ,fonani pistle* TE-protéza.

3. Elektrolarynx. Jedna se o elektronickisproj, ktery slouzi jako nahrada lidského hlasu.
Vklada se pod bradu a pomoci vibragikkych tkani vytvéi monoténni hlas. Tato moznost
je nabidnuta pacieimn v piipadt, Ze selhaly ostatni moZnosti navozeni hlagisti®j je
dostupny kazdému pacientovi (zdravotnimi pgisiami je plg hrazen) a manipulace s nim
neni slozita. Jen se pacient musiditawyhledat vhodné misto prdifmzZeni. Zan¢stnava vsak
ruku pacienta, musi ho mit neustategob: a nej¥tSi nevyhodou je strojovy zvuk, ktery ma
dopad na kvalitu komunikacéchto pacient. (DrSata, 2008)
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2 Chemicke smysly -€ich a chw’

Cich a chti jsou smysly, které se lisi anatomicky i fidnk Jsou uzfisobeny k detekci
chemickych latek, coz tie vést ke stejnému cili, nagk vybéru uritych sloZzek potravy.
(Trojan, 2003)

Vjemy cichové a chtiové se zpravidlaigkryvaji. To znamena, Ze ztratiahu negiznivé

ovliviiuje pozitky z jidla. (Langmeier, 2009)

2.1Cich

2.1.1 Anatomie a fyziologigichového ustroji
U vétSiny Zivasicha je ¢ich jednim z hlavnich zdrbjinformaci. U¢lovéka je vSak vyrazh

omezen, ma vyznam k rozliSeni Skodlivin a vnimdmitic (Hybasek, 1999)

Zevni nos svym tvarem oviiwje podobu obtieje. Tvdi ho nosni Kstky, chrupavky
a pojivove tkan. Nosni Kistky jsou spojeny &elni kosti a maxilou. Kaudainna nosni
kustky navazuje chrupéita ¢ast. Misto na hranici nosucala se nazyva ken nosu, pedni
zaoblena stranailhet nosni, kterou uk@aje nosni hrot. Postranniésly zevniho nosu jsou

nosni kidla.

Dutina nosni je roztlena na dv ¢asti nosni fepazkou (septem). Kazda strana riredpii
a vlastni dutinu nosni. i®dsh je vystlana KZzi, dutina nosnifasinkovym epitelem
s hlenovymi Zldzkami. Chloupky zalitgi pronikani ¥tSich ¢astic prachu do dutiny nosni.
Zlazky produkuji hlen, ktery zajije obnovu a ochranu. Bohata cévni plete sliznénim
vazivu se podili naipdeltivani vzduchu. Pravtato plet&é byva zdrojem krvaceni z nosu

(epistaxe).

Boc¢ni s€na nosni dutiny je twena temi skdepami. Stedni a horni skepy tvai
vybézky ¢ichové kosti, dolni tvii samostatna kost. Tyto dlepy vytva&eji tii nosni ptiduchy
— dolni, stedni a horni. NejilezitéjSi pro fyziologii je oblast g&dniho nosniho pduchu, zde
asti maxilarni, frontalni sinus &chové sklipky. Do dolniho nosniho tiuchu vyusuje

nazolakrimalni duktus, do horniho Usti zadni etypaidlinova dutina.

Mezi vedlejSi nosni dutiny patsinus maxilarni, frontalni, sfenoidalni a etmdida
Paranazalni dutiny jsou parové a jednétlse od sebe liSi velikosti a tvarem. Vznikaji

pneumatizaci kosti okolo nosni dutiny. ¥stedku pneumatizace dochazi ke snizeni
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hmotnosti dané kosti, 2t8eni plochy sliznice nosni dutiny a vyfeai prostoru navazujiciho
na nosni dutinu, ktera je jakymsi resofram prostorem pro vytweni osobitého zabarveni
hlasu. Jsou také rezervoarem odaia(terny, 1995, Slezakova, 2008, Hahn, 2007, Voli
2012)

Periferni¢ichové ustroji

Cichovymi receptory jsou smyslové itky v epitelugichového pokika, které je ulozeno
v horni tetiné nosni pepazky a na stropu nosni dutiny. Celkova platibhového pokika je
2,5-3 centimett ¢tvereEnich. (Dylevsky, 2009)

Pfi vdechu obtékécichovy smyslovy epitel jen velmi mélo vzduchu, c@ dano
anatomickou stavbou nosni dutiny. Aromatické laskydostanou k epitelu Iépéi gichani,
coz jsou kratké vdechy, které tgobuji turbulentni proushi vzduchu. DalSi mozZnosti je

a chuw’ové viemy zpravidlaigkryvaji.

Periferni koncetichovych burk jsou mirg rozSfené docichovych vdku, ze kterych
vystupuji kratké a jemné mikroklkyCichové véky a cichové mikroklky jsou resogmi
plochou, kterou omyvaji pachové latky rozguagt v hlenu, ktery poviéka slizni¢ichového
policka. Cichovy epitel obsahujéadu podprnych burk a buiky, které tvdi hlen. Rychla
tvorba a tok hlenu plynule ¢@tuje povrch sliznice, podpné buiky pak odstrauji
piebyt&né pachové latky a omezuji tak dlouhé doznivadhovych vijent. (Langmeier,
2009, Dylevsky, 2009)

Centralnicichové ustroji

Smerem do hloubky nosni sliznice seéichové buiky ztertuji a Usti vtenk&
nemyelinizovana vlakna, kterd prostupdjchovou kosti doc¢ichového bulbu, jez tubd
primarnicichové centrum. Primargichové centrum se nachazi na spégiredni jamy lebni.
Do sekundarnih@ichového centra vedé&ichova draha jako tractus olfactorius. Terciarni
centra se nachazeji v korovych oblastech limbickélgetému. Spojentichové drahy
a limbického systému mé& vyrazny vliv na emocionakeékce i na reproddki funkce
organisnii. Cich mize byt jednim z mnoha vyvolavaiehaSich vzpominek. (Hahn, 2007,
Mourek, 2005)
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2.1.2 Poruchyichu
Poruchy¢ichu byvaji pondrné opomijené, nelibneposkytuji tak dlezité informace jako
nag. zrakci sluch. Ztrata tohoto smyslu vSakige vést az k ohrozeni Zivota (fapri pozaru

nebo Uniku toxickych latek).

Normalni ¢ich se nazyva normosmie, poructishu se nazyva dysosmie. Dysosmii se
rozumi jakékoli poruchaichu. Ri¢in poruch¢ichu mize byt cel&ada. Mezi nejastjsi pati
sinonazalni onemoéni (chronicka za&gtliva onemocgni dutiny nosni a vedlejSich nosnich
dutin), stavy po Urazech hlavy a porucahighu po prodlaném virovém onemo¢ni hornich
cest dychacich. Udkterych pacierit je poruSena ventilace nosni dutiny (stav po néotél
laryngektomii, choandlni atrézie, naddory nosohljarDalSi gicinou miZe byt toxické
poSkozenicichového epitelu, nadoryiedni jamy lebni, neurodegenerativni onengocn
(Parkinsonova choroba, Alzheimerova demence)iipapt neznamé etiologie, hofime
o idiopatické poruseichu. (Shejbalova, 2009, Vaitka, 2004)

2.1.3 Metody vyseéenicichu
Zakladem kazdé diagnostiky je spréavadebrand anamnéza. Zajimame se o jakakoli

poraréni hlavy v minulosti, neurologickych onema@oiich, onemoatni hornich cest
dychacich, nosni nefchodnosti. Ptame se na praci s toxickymi latkanmouiéni ci

dlouhodobou medikaci. Patrame po anosmii v ré@diRo odebrani anamnézyuaheme
pristoupit k vySeteni ¢ichu subjektivnimi nebo objektivnimi metodami. K&ké vySetovani

¢ichu nazyvame olfaktometrii.

Subjektivni metody

Pro subjektivni hodnocertichu je nutna spoluiast pacienta. VySini provadi sestra,

leékar urcuje miru postizendichu.

Mezi nejroz&iensjSi metody subjektivnino vySeni ¢ichu pati UPSIT (University
of Pennsylvania Smell Identification). Tento testgak finatné nakladny.

K orienta&nimu vySeteni cichu slouzi jednoduchda, levna a dostupna metodaa ke

nazyva Test parfémovanych diXOdourized Markers Test — OMT). Pacientovi je ppst
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piedkladano v weném péadi 6 fixi s tiznou barvou awni. Test OMT se sklada ze dvou
¢asti. V prvni ma pacient za ukol pojmenovat jedunétiiiné obsazené ve fixech. Za jakékoli
pojmenovani fedlozeného fixu ziskava 1 bod. V drukesti jsou pacientovi fipdkladany
fixy opét ve stejném pi@di. Nyni vybira jednu variantu zgyi nabidnutych, ktera nejlépe
odpovida pachu nabidnuté fixy. Za kazdou spravrdpo@d ziskava 1 bod. Celkem lIze
v OMT testu ziskat minima#é0 bodi a maximalg 12 bodh.

DalSi metodou subjektivniho vygeni ¢ichu je test pouzivanyipdevSim v Nmecku,
nazyvany Sniffin"Sticks. Tento test untoge prahové i nadprahové vydsii. Prahové
vnimat. Nadprahoveé vyseni ma d¥ ¢asti. V prvnicasti pacient od sebe odliSuje jednotlivé
latky, ve druhé musi pachovou latku sprapojmenovat. (Vodika, 2004, Schejbalova, 2009,
Jartikova, 2010)

V roce 2002 popsal Heilmann test pro posouzendmatralnicichové funkce. Otestoval
230 osob s normosmii a dysosmii. Pro stimulaci pdagZzné znameé potraviny, které jsou
dostupné ve for#h prasku, nap koreni, instantni polévky, instantni napoje. K testiva
pouzil sti&itelné plastové laheky s asi 6 cm dlouhym Ustim. Latky podaval nedtazyka
do dutiny Ustni a @eni latek prodhlo formou nuceného vybu zectyi nabidnutych variant.
Pred kazdou aplikaci nové latky si vyi&atané osoby vyplachly dutinu Ustni vodou, aby se

zamezilo prolinani jednotlivych stimul

Objektivni metody

Objektivni metody olfaktometrie jsou pouzivany spi$o vyzkumné &ely, nemaji SirSiho
klinického uplatgni. Mezi nejvyznam&si metody pdat vySetenicichovych evokovanych
potenciah. Toto vySeteni probihd na podobném principu jako sluchové evaké
potencialy. DalSi metodou je reflexni olfaktometikéera vyuziva nap zmenu elektrického

kozniho odporu nebo sniZeni periferniho prokrvenpachovém vjemu.
K nejnowjSim metodam pé#tvySeteni pomoci funkni magnetické rezonance (diky svym
vybornym zobrazovacim schopnostendkiych tkani) a SPECT (Single Photon Emission

Computed Tomography), vy$ehi mozku zjiSujici zmeny perfuze v uité oblasti
v zavislosti na&ichovém podatu. (Vodicka, 2004, Schejbalova, 2009, dikova, 2010)
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2.2 Chu

2.2.1 Anatomie a fyziologie ckiavého astroji
Rozpoznavametyii zakladni kvality chuti: sladko, slano, kyselo eito. V roce 2000

byla oficialre uznana chtipata: glutamatova. Byva popisovana jakotcmasova (umami),
na vzniku viemu této chuti se nejvice podili amiysmina kyselina glutamova. (Imrichova,
2011)

Nekteré chut byvaji vnimany jako libé, dkteré naopak jako nelibé. Mezi libé ctyati
chu slana, sladka a masova. Je tonejm proto, Ze silovék vybira stravu se zakladnimi
Zivinami: cukry, bilkoviny, mineraly. H&a a kysela chiije naopak vnimana jako neliba.
Hoiké byva jidlo spalené nebo Zluklé. Kyselé pak zkéj@llo nebo nezralé ovoce.

Periferni chdové ustroji

Smyslovym organem chuti jsou aluvé poharky, které obsahuji a¢lmvé receptory. Tvio
je modifikované epitelove hiky, které se nachazeji ve sliznici horniho povrianayka, patra,
hitanu, epiglotis, valekul a horrietiny jicnu.Clovék méa zhruba 10 000 chovych pohéark
a v kazdém takovém poharku je 50 — 150 receptofowyoek. (Brumley, 2000, Heckmann,
2003)

O uspaadani smyslovych buéh, receptol a jejich spojeni jsou v séasné dob dwe
predstavy. Prvni varianta je takova, Ze jedna smysloika obsahuje pouze jeden druh
receptoru, pro jednu chliavou kvalitu, a bitky nesouci receptor o stejné kvalihaji jeden
spole&ny neuron. Druh& varianta zni, jedna smyslovakbuobsahuje vice tyjpreceptod,

tedy Ze jeden aferentni neuron vede informace ® kialitach. (Lorenzo, 2003)

Na jazyku se chiové poharky sdruzuji do tzv. papil, které se naamdiiSi. Nejpdetrgjsi
jsou papily houbovité, které se nachazejitedmich dvou retinach jazyka. NeptSi jsou
papily hrazené, kazda obsahuje kolem 25QCotmch pohark. Papily listovité se nachazeji
hlavrée na hranach sedni tetiny jazyka. V papilach hrazenych a listovityclysobsazeny
chwové poharky, ve kterychi@vaZzuji receptory pro kyselou aikou chu’. Papily nitkovité
jsou rozptyleny po celém povrchu jazyka. Ve filifarich papilach chiové receptory chybi,
maji pouze senzitivni funkci. Podr&hdm €chto papil se nehodnoti cfava kvalita,

ale teplota a vlastnost potravy. (Heckmann, 2003)
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Chuwovd mapa jazyka je pouze zjednoduSenim skotdi, neb6 v prednich dvou
tretinach jsou itomny receptory vSech ctavych kvalit, tedy i htké.

Centralni chdové ustroji

Chwova draha je vazana na drahy thlavovych neri: n. facialis (n. VII),
n. glossopharyngeus (n. IX) a n. vagus (n. X). Brith ch#ové centrum je
v somatosenzorickém kortexu v doldésti parietalniho laloku a sekundarni se nachazi
v orbitofrontalnim kortexu (zde se také nachazusd@rni a tercialni centrutiichu a vedou
sem spoje ze zrakového centra), hypothalamu a ashy@gl limbicky systém). R sytosti se
aktivita sekundarniho centra snizuje, tim oflije mnozstvi fijaté potravy. (Mourek, 2005,
Roll, 2000)

2.2.2 Sliny

Sliny jsou nositeli chtovych substanci, proto je vnimani chuti ovéimn kvalitou
a mnozstvim slin. Mnozstvi produkce slin zavisi hgdrataci organismu, zvysi se
pii pfijimani stravy, niZze se snizit id n¢kterych emonich stavech, ndp strachu.
Mnohonasobné zvysSeni tvorby slighem jidla maji na starosti velké parové slinné ylaz
piiusni, podelistni a podjazykova. Pulzni sekrece je pod kdoirgparasympatiku. Jde
o reflexni @&j, ktery stimuluje pedstava jidla, zvykani jidla, pohled na jidlo, €mebo wing
jidla. V dutiré Ustni se nachazi i podslizni malé Zlazky, které produkuji sliny trvale.
(Langmeier, 2009, Kittnar, 2009)

2.2.3 Xerostomie

Xerostomii nazyvame nedostatek slin v déitiastni. Ricinou nedostatku f¥e byt
nag. jiz zmmovany stres, dehydratace, radioterapie, uzivékienych IéKi, chemoterapie,
chirurgické operace v obkji nebo rkterd onemoctni (nag. diabetes mellitus, HIV,
cysticka fibroza).

Do klinického obrazu p#t otekly jazyk, v ustech zétlivé nebo krvacivé zimy,
uvolnéné zuby s poruSenou sklovinou a sliznice poSkozegkozou. Pacientovi seufe

artikuluje, Spata polyka, pokaslava, rty ma suché a popraskané.
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Pacient s xerostomii by ¢hbyt powen o dikladné hygiet dutiny Ustni, o zajighi
dostaténého gijmu tekutin (az 3 | der). Nikotin vyrazre vysuSuje sliznice, proto neni
vhodné koieni. Tvrdy alkohol také neni vhodny. Strava bdlarbyt mékka, nedrazdiva, ani
horka ani studena. Na podporu &fih pisobi konzumace zeleniny, popijeni bylinnya,

vvvvvv

a bolestivost sliznic a problémy s polykanim. (Kikova, 2006)

2.2.4 Poruchy chuti

ProtoZe je vnimani chuti zag$to rékolika hlavovymi nervy, je Uplna ztrata chuti
(ageusie) vzacna. SpiSe se setkavatdst&nou ztratou, kterou nazyvame dysgeusii. Dale se
vyskytuje selektivni ageusie/hypogeusie — snizeatiyp pro gkterou chtiovou kvalitu. Také
je castd pitomnost parageusie nebo-li ,pachuti”, kterd& miwdog v dutiré Ustni (zubni
nahrady, stomatitidy), fiZe byt gitomna u gastroezofagealniho refluxu nebo @izédutin.

Poruchy chuti mohou mit celotadu i¢in. Z celkovych je to ischemie mozkového
kmene, tumory zadni jamy lebni nebo kraniocerebnddmaréni. Mistni posSkozeni vychazi
z poSkozeni chiového epitelu, sliz&nich znén nebo poruch slinné produkce. (aktinoterapii,
polékové vnimani chuti, stomatitidy). Také kemi ovliviuje cha’. Nejen gimym
poSkozenim smyslového epitelu, ale i recirkulakalaidi a dalSich odpadovych latek, které
jsou vylwtovany slinami. NejasgjSi a klinicky nejvyznam&si je poskozeni licniho nervu.
Pricinou miZe byt Bellova obrna, laterobazalni pamain nebo iatrogenni poskozeni
pii vykonech na $ednim uchu. (Vodka, 2012)

2.2.5 Metody vySéeni chuti

Metody k vySeteni chuti jsou roz&leny dle spoludiasti pacienta na subjektivni (nutna
aktivni spoludast pacienta) a objektivni (bez nutnosti sp&hsti pacienta). Dle charakteru
stimulu je Ize rozd8it na elektrogustometrii a chemogustometrii. Dal§bzliSenim jsou testy
stranové a plosné. Zpob vysSateni chuti volime dle toho, co chceme zjistit a jakmruchu
piedpokladame. Dopkem k vySeteni chuti by nilo byt alespé orienta&ni vySeteni ¢ichu.
Tim spiSe, udava-li pacient poruchu chuti a jgiitétn normalni chtiovy prah.

Také vySeteni u osob s poruchami chutich@ame odbrem anamnestickych dat. Ptame se

na arazy hlavy, geédousni zatty, stomatologicka oSeni, poruchycichu, rymu, zazivaci
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obtize, znamky refluxu, jaké léky uziva. Zajima r@mssna hmotnosti, polykaci obtize.
Patrame poidruzenych chorobach. Po astb anamnestickych dat nasleduje zakladni ORL

vySeteni a dalSi vyS&ni dle vysledi. (Vodicka, 2012)

Subjektivni metody vyS&tni chuti

Jak jiz bylo napsano, subjektivni metody jsou Zévima spoludiasti pacienta.
VySetovany jsou nejastji kvality slana, sladka, ika a kysela. Firentnse Zzadny test zatim
nevyrabi. Vysdeni provadi sestra, miru postizeni hodnoti #éRacient nesmitp hodiny

pied vySetenim kodit, Zvykat, jist a pit ochucené napoje.

Tablety neumoiuji stranové porovnani, neodhali jednostratinéegionalni poskozeni
chuti. Rinosem jsou hlavh pro nutréniho specialistu. Obdobné pouZziti maji vySeaci
roztoky. Tato vySébvaci metoda byva ozéavana jako ,sip and spit“. Z ndzvu vyplyva, zZe
vySetovany substanci nepolykd, ale vyplivuje. Mezi jettimgmi vzorky si vyplachuje dutinu

astni vodou, aby nedochéazelo k promichavani cpuidicka, 2012)

DalSi diagnostickou metodou je ,taste strips testh. vySetovani pomoci chiovych
prouzki. Pouziva se prouzek filikaiho papiru, ktery se smtiov daném roztoku ésrg

pied aplikaci na jazyk. Tyto ckiavé prouzky umaiuji stranoveé rozliSeni. (Landis, 2009)

Jinou subjektivni metodou je elektrogustometriginj2 podrétem je slaby elektricky
stimul. Skéala hodnot pro tuto metodu neni standaxdina, proto je vhodna spise
ke sledovani vyvoje clitového prahu nez k prvotni diagnostice. (Wrobel 400

Objektivni metody vySéeni chuti

Mezi objektivni metody vysSe&eni chuti pai evokované chiové potencialy. V praxi se

témef nepouzivaji. (Wrobel, 2004)
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3 Vyziva
Spravna vyZiva je nezbytna pro funkci zdravého oisggau. V nemoci je vliv vyZivy jest
nedostatenému vyuziti. U térx poloviny nemocnych je jiz ip zjiSténi nadorového

onemockni piitomna ztrata hmotnosti a zhorSeni niifno stavu. (Tomiska, 2010)

Navic pacienti po totélni laryngektomii, jak jizlbyminéno, maji vyraza limitovan ¢ich,
cozZ jim ke zhorSeni nutrice j€3tice gispiva.

3.1 Vyziva a malnutrice

VyZiva je zdroj energie a zarowezdroj vSech nutnych latek kstu organismu
a obnovovani tkani. Proto je takilezitd. Vhodna vyZiva iispiva k I&€b¢ tfady chorob.
Pri zjiSténi onkologické diagndzy jsou znamky malnutricéitggmny témgt u poloviny
nemocnych. U malignit horrifasti traviciho traktu se vyskytuje ztrata hmotnastiv 80%.
(Sachlova, 2003, Vodkova, 1999)

Malnutrice je patologicky stav vyzivy, ktery zahjaupodvyzivu i obezitu. #inou
vzniku byva neadekvatnifipem potravy, poruchy zazivani, isbavani, zvySena peba
nebo zvySené ztraty organismu. (Zadak, 2008)

Malnutrice zfisobena onkologickym onemagrim velmi ovliiiuje prognézu choroby.
Mnohdy vice neZ histologicky typ nadori stadium onemoami. Cim zavazgjsi je
malnutrice a¢im tSi je ztrdta hmotnosti, tim vySSi je riziko konkplti protinddoroveé
terapie. Tyto komplikace pak mohou narusit dalégeuticky plan, atim zhorsit celkovy
vysledek protinadorové ¢8y. (Sachlova, 2003)

3.2 Nutrini screening

Sestra tvéi spojovaci¢lanek mezi pacientem a jeho rodinou na jedné &teatéekadem
a ostatnimi zdravotniky na steadruhé. B rozhodovani se opira o postupy a zasady v daném

zdravotnickém zédzeni, o standardy pé a o etické profesni kodexy. (V@kova, 2010)

Primérni stav vyZivy a hydratace pacienta hodnegira jiz pi jeho @ijmu pomoci tzv.
nutricniho screeningu. Obsahuje Udaje o hmotnosti, BMId{B Mass Index), neumysiné

hubnuti za ufité ¢asové obdobi, omezenfijnu stravy. Podle evropskych dopoeni je
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mozné pouZzivat pro doslg pacienty najiklad Nutricional Risk Screening (NRS 2002).
Obsahujetyii otazky:

* Je BMI (kg/m) pod 20,5?

» Zhubl pacient za posledni Xgsice?

* Omezil pacient fijem stravy za posledni tyden?
e Je pacient zavagmemocen?

Pokud jsou vSechny odpé&édi NE, dopordeni je opakovat hodnoceni po tydnu. Pokud je
minimalré jedna z odpoddi ANO, je vhodna domluva s nutnim terapeutem. (Kelnarova,
2009)

Nutri¢ni terapeut je odbornik nackbnou vyzivu. Ml by navstivit pacienta osobnzjistit
informace o stavu pacienta i 0 jeho cha@oBdebere nutthi anamnézu, vyhodnoti stav

pacienta adpadna rizika. Vysledkem je nutri plan nebo individualni dieta.

Pro zhodnoceni malnutrice jdéldzité zhodnotit satasré anamnézu a klinické projevy
aty sowasr¢ doplnit zhodnocenim laboratornino nalezu. Nejpear®jSim nutrénim

parametrem je albumin, prealbumin a celkova bilkav{Grofova, 2007)

3.3 Obecné zasady stravovani onkologicky nemocnych

Jidelnéek by nEl obsahovat rozmanitou stravu. N&mby v iim chykét dostatek ovoce,
zeleniny a dostatek bilkovin. Zdrojem bilkovin jeaso, mléné vyrobky, vejce, cerealie
a luseniny. U onkologicky nemocnych se preferuje odkata dobe stravitelna strava bohata
na bilkoviny jako je podmasli, ney tvaroh, jemné libové teleci, jekiti nebo dibezi
maso, také rybi maso a tmavé celozrnnévpe Pokud se vyskytne u pacienta nechutenstvi
k masu, dostava se do gegi séja a tofu, jako nadhradni zdroj bilkovin.

Je dobré rozvrhnout si jidlo na mensi davky, jisx5deng. V obdobi I€by je vhodné
vynechat oblibena jidla, jako prevence k&stpvani averze protémto jidlim. Po skoteni
lécby, pokud to dovoluje zdravotni stav, neni nutn@gcdeziikat, naopak. Také pitny rezim je
velmi dilezity. Denr je treba vypit alespo? litry tekutin. Pro zvySeni chuti k jidlu, poktml
stav a Iéba dovoluji, je dobré ddat si malou sklegku piva nebo vina.
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U onkologicky nemocnych je vyziva skdatg velmi dilezita. Mela by was zabranit
vétSim ztrdtdm hmotnosti a stabilizovat vahu, prot@izerozvinuta malnutrice s velkou
vahovou ztratou se velmi obtiZtéci. Vhodnym dietnim rezimem se zvySi obranyschopnost
organismu, zlepsi se protiinfaki i protinddorova imunita. Dojde ke zmém vedlejSich
acinka protinddorové 1&by. V neposlednfact dojde ke zlepSeni kvality Zivota nemocného.
(TomiSka, 2010)

3.4 Zajiseni dostaténého pijmu energie a bilkovin

Pro obohaceni jidla o energii netistou bilkovinu existuji tzv. modulova dietetikaodi
to praskové fipravky, které nemaji Zadnou cahutakZze chd jidla zistdva zachovana.
Nevyhodou je, Ze se zcela nerozpusti a jididerpisobit nevzhled& Proto se napdavaji do
prihlednych tekutin. Tytoipravky se hodi pro pacienty, kienohou fijimat stravu kZnym
zpisobem, ale maji napvelkou ztratu bilkovin.

Do modulovych dietetik pé#t i instantni zahu®vadla, kter4 sice neslouzi k dodani
energie ani bilkovin, ale Ize jimi jednoduchymigpbem zninit konsistenci kterékoli potravy
véetre tekutin bez zrény chuti. Tento fipravek je velmi cenny pro pacienty s poruchami

polykani.

Sipping je vyraz pro peroralni popijeni néich dophkia. Hodi se pro pacienty, kie
maji zachovany peroralnitipem, ale z jakéhokoli Wodu nepijimaji dostaténé mnoZstvi
stravy. Vhodny je pro pacienty, kiemohou pit, ale Spatnpiijimaji tuhou stravu. Také je
vhodny v gipac, Ze potebujeme dodat kompletni sloZeni potravy nebo jktené slozky.
(Grofova, 2007)

U pacient, ktefi nemohou potravuifiimat Usty, nemohou polykat, ale maji zachovanou
funkci traviciho traktu, je vhodné provedeni peéurti endoskopické gastrostomie tzn. PEG.
Jedna se o zavedeni specialni 8ladido Zaludku skrz isni sénu. Do PEGu se podava
specialg upravena vyziva. PIna davka je 300 ml této vyzeytrihodinovych intervalech se
Sestihodinovou nmmi prestavkou. Za kazdou davkou je nutné podat minign&h mi ¢aje
z divodu zachovani fichodnosti PEGu. Zaroxiese tim docili dostateého gijmu tekutin.
(Grofova, 2007)
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumné zamery
1. Owit, zda u pacietiit po totalni laryngektomii jéich snizen.
2. Zjistit, zda u pacierit po totalni laryngektomii je sniZzena ¢hu

3. Zhodnotit, zda u pacieitpo totalni laryngektomii snizeni chutic&chu ovliviiuje

nutrici.

4. Zmapovat, zda zvladnuti jicnowéci u pacient po totélni laryngektomii ovlikuje

vnimanigichu.
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4 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal od dubna 2011 do ledna 2012 n&ledd kliniky otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku v nemocnici krajského typilotni vyzkum byl realizovan v pbéhu
dubna - k¢tna 2011.

Celkem bylo osloveno 35 paciénpo totalni laryngektomii. 3 pacienti toto vyeti
odmitli a 2 pro nedoka®ni vySeteni museli byt z vySigni vyrazeni. VylkEr responderit byl
zamerny v ramci onkologické poradny pro pacienty paboi laryngektomii. VySéenicichu
a chuti se tedy zastnilo 30 paciefitpo totalni laryngektomii v rozmezi od 14. poogerho
dne do 12 let po operaci.ék pacient se pohyboval od 48 do 85 letetirs. Ze 30
vySetenych bylo 28 muka 2 Zeny.

Pri ziskavani dat jsme pouZili dotaznik, ktery bydtewan Vodikou (2009), a ktery se
standarda vyuziva gi vySeteni ¢ichu na pracovistich zabyvajicich se poruch&mhu.
Dotaznik jsme po domldvs vedouci prace a konsultantkou upravili, aby edgel vSem
ttem pouzitym tesim. Fivodni dotaznik je zobrazen Yilpze A (s. 58). Nami upraveny
dotaznik je v filoze B (s. 61).

VySetovani pacienti byli nejprve seznameni s obsaheitem, délkou a pibéhem
vySeteni. Po vyjateni souhlasu scasti ve vyzkumném Seni, kterou potvrdili svym
podpisem (filoha C, s. 67), byla zaznamenéna data identiftkugspondenta &k, pohlavi,
diagndza atd.) a data tykajici se respondentagfalerizikové povolani, kaeni, ndhradni
komunik&ni mechanismus, dieta eventuelravedeni PEG, BMI, stav nutrice od ukeni

lé¢by) a v neposledrfad subjektivni hodnocertichu a chuti samotnym pacientem.

Samotné vyséeni |ze rozdlit na ti ¢asti.

A/ Prvni casti je vySdeni cichu (subjektivni ortonazalni olfaktometrie) pomoci
parfémovanych fik firmy ,Centropen a.s.” (Odourized Markers Test MTQ. Pacientovi
bylo predkladano v weném peadi 6 fixi rizné barvy a tmé. Nejprve ngl uréit, co mu viné
piipomind, alespo priblizny nazev. Za kazdé spravné pojmenovani zigkbbd. Po té mu
byly predkladany ogt ty samé fixy ve stejném padi, ale nyni il vybrat jednu zectyr
nabidnutych variant (tabulka 1). Za kazdou spravodpowd’ ziskal ogt 1 bod. Celkem tedy
12 bodi. Ziska-li pacient 5 a mérbodi jedna se o anosmii, Uplnou ztraichu. Ri ziskani
6 — 8 bod se jednd o hyposmii, nebo-li snizeném préalohu a @ ziskani 9 — 12 bad

mluvime o normosmii, normalnigichu. (Vodika, 2007)
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Tabulka 1 MoZnosti nabizendi yySeteni cichu pomoci parfémovanych fix Twné jsou oznaeny
spravné odpaidi

1.cerna |ékorice pep paprika rybiz
2. Zluta banan citrén jablko ananas
3. hreda cokolada cernycaj skorice kava
4. modra grep jahoda pometan broskev
5. zelena paprika jablko Kiwi banan
6. cervena pomeran | mandarinka jahoda rybiz

Zdroj: VODICKA, J., FAITLOVA, H. a kol.Poruchacichu a chutj 1. vydani Praha : Tobias, 2012.
ISBN 978-80-7311-125-0.5.67

B/ Druhoucasti je vySdeni chuti (subjektivni gustometrie) pomoci tbwych prouzk
(.taste strips test). Vychazeli jsme z metodiky bpkované Landisem v roce 2009,
ktery vySetil 548 osob. Pro kazdou &yt chuti pouzilétyti rizné koncentrace roztakKNacCl,
sachardzy, kys. citrbnové a quinin chloridu. Abylycdest nebyl caso¥ nara@ny
a pro pacienta \8erpavajici, pouzili jsme pro roztok NaCl koncenitt@®4 g/ml, sacharbzy

0,10 g/ml, kys. citronové 0,09 g/ml a quinin chttri0,0009 g/ml.

VySeteni jsme provadi, stejre jako Iék& na naSem pracovisti, prouzky filtr@ho
papiru, namé&nymi v poZzadované latceste pied aplikaci na jazyk. Btaw jsme gikladali
prouzky s latkou na levou, pravou acokasti jazyka. Pacient muselcity zda se jedna
o slanou, sladkou, kyselou neborkmu chw. Za kazdou spravnou odpfal dostal 1 bod.
| zde byl tedy celkovy ptet bodi 12. DileZitou podminkou pro vy3emni chuti bylo pogeni
pacienta o tom, Zeiphodiny gred timto vySétnim nesrdl kouiit, Zvykat, jist a pit ochucené
napoje. Mezi jednotlivymi vzorky si vyplachoval dut Ustni vodou, aby nedochazelo
k promichavani chuti. Uplna ztrata chuti se nazyageusie, snizena hypogeusie
a normogeusie je ckiw norne. Presné rozéleni podle bodovych ziskzatim neni mozné,

neba’ nejsou dostupna data normalnich hodnot.

C/ Tieti céasti je vySeeni retronazalnicichové funkce (subjektivni retronazalni
olfaktometrie) pomoci prasku ve sikelnych plastovych lahekach (celkem 6). Lahvky

mely 6 cm dlouha Usti pro snagai aplikaci na jazyk. Pouzity bylyébné znamé potraviny
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které jsou dostupné ve foinprasku. Sypky prasek se pacientovi nasypal n&jgzgcient
ochutnal, a dale byl postup shodny s testem OMTpme pacient ufil alespa priblizny
nazev toho, co citi, a poté vybral jednu &g nabizenych moznosti (tabulka 2). Mezi
jednotlivymi aplikacemi latky v pradSkové foemsi respondent vyplachoval (sta, aby
nedochézelo k prolinani jednotlivych latek. Celk@oget bodi za tuto¢ast byl ogt 12 bodi.

| u tohoto testu nebyly stanoveny normalni hodnptgto jen porovnavame bodové zisky.
Nami pouzity test vychazi z Heilmanna (2002), ktpopisuje toto vySéeni se 30 latkami.
Protoze test by byl zda¢ ¢aso¥ narany a pacient by neudrzZel pozornost, vybrali jsme
6 latek, které byly snadno rozpoznatelné. Pro jdd&si pochopeni pacientem

N 1

a pro jednodussi porovnani jsme zvolili i stejngtop jako pi testu OMT.

Tabulka 2 MoZnosti nabizené&ipvySeteni retronazélnih@ichu. Twné jsou ozndeny spravneé
odpowdi

1 skorice kava rage kari

2 kava hrebicek muskatovy | cerny pep
oriSek

3 horéice pérek muskatovy hiebicek
oriSek

4 mata peprnd jablko grep broskev

5 mandle kakao vanilka kokos

6 htebicek c¢esnek cerny pep uzené

Zdroj: vybsr ztestu pouzivany Heilmannem (2002): RKIUOVA, S. VySeteni c¢ichu pomoci

retronazalni olfaktometrie2008. Diplomova préace, s. 32.

Celé vySeteni vSechii ¢asti trvalo u jednoho pacienta 20 - 30 minut.

Veskeré udaje byly vloZzeny a zpracovany v progravtiarosoft Excel. Vysledky jsou
uvedeny ve vyzkumnéasti bakaléské prace. Proiphlednost byly zvoleny sloupcové grafy.

Uvadiny jsou absolutni a relativni hodnoty a@mpgrnacisla.
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5 Prezentace vysledik

5.1 Charakteristika souboru

5.1.1 \kkové zastoupeni

v s

vékova skupina byla od 61 — 65 letetrs, ktera tvdila 24 %. Naopak nejménpaietna

skupina byla do 50 let¢ku, ktera tvdila pouha 3 %.

V¢kove zastoupeni je uvedeno na obrazku 1.

Vék vySet Fenych pacient G

méné nez 51-55 56 - 60 61 - 65 66 -70 71-75 76 avice
50

Obr. 1 Graf zastoupeni respondedte wku
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5.1.2 Pohlavi
VySeteni ¢ichu a chuti se ziastnilo 28 mu# a 2 Zeny. Pro velmi malé zastoupeni Zen,

jsou dale zpracovavany vysledky obou pohlavi dolagyn

Pomerné zastoupeni je znazéno na obrazku 2.

Pohlavi respondent

B muzi OZeny

Obr. 2 Graf zastoupeni respondedte pohlavi
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5.1.3 BMI
Souwasti dispenzarni pé onkologicky léenych pacierit je i sledovani hmotnosti.
Obrazek 3 znazauje BMI u vybranych paciefit

Respondenti jsou roZkkni podle obech znamého &eni. BMI menSi nez 20 znamena
podvyzivu, 20 - 24,9 normu, 25 - 29,9 nadvahu, 33,9 obezitu a 35 - 40 a vice znamena
téZkou obezitu. (Grofova, 2007)

NejvétSi skupinu tvéli pacienti s nadvahou, bylo jich 37%. SkupinuaglpyZivou tvdilo
13% pacient. NejwtSi hodnotu rdli 3 pacienti s BMI 35, naopak nejmensi hodnotaabyl
16,5.

BMI

pod 20 20-245 25-29,9 30-34,9 35-40 avice

Obr. 3 Graf BMI u vySéenych pacierii
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5.1.4 Zavedeni PEG
V tabulce 3 je uveden pet pacieni, ktefi maji zavedeny PEG. Pouze 4 pacienti

z celkového pé&tu 30 vySetenych pacierit méli PEG zaveden. 1 pacient polykal pouze
tekutou stravu. 3 pacientidi zachovano polykani, PEG byl u 2 zavederilkgniZzujici se

hmotnosti a u 1 preventignpro podporu nutrice.

Tabulka 3 P&et pacieni se zavedenym PEG

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
ANO 4 13%
Ne 26 87%
Celkem 30 100%
5.1.5 Oz#ovani

Ze 30 vySdenych pacierit se 10 podrobilo o%avani, coz odpovida 33% podilu
ozaovanych z celkového Btu respondetit Vysledek je ovliven skuté€nosti, Ze wktefi
pacienti na oz@avani teprvecekali. Ponérné zastoupeni omavanych a neozavanych je

zobrazeno v tabulce 4.

Tabulka 4 Pet oz&ovanych a neozavanych pacierit

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost

Ozaovani 10 33%
Neoza&ovani 20 67%
Celkem 30 100%
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5.1.6 Nahradni komunikai mechanismy
NejefektivrgjSim komunik&nim mechanismem u paciénpo totalni laryngektomii je

jicnovaiet. V nami vySetované skupié se tuto techniku ndilo zvladnout jen 8 paciett
coz pedstavuje 27% z 30 respondent0% se domluvi mimikou a retnim Sepotem
a elektrolarynx pouzivd 23%. Ani jeden pacient $am souboru respondénnentl

zavedenou hlasovou protézu.

Udaje o nahradnich komunid@ich mechanismech jsou uvedeny v obrazku 4.

Typy nahradnich komunika €nich mechanism G
15

mimika, retni Sepot jicn. fec elektrolarynx hlasova protéza

Obr. 4 Graf nahradnich komuntk@ch mechanisi
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5.1.7 Koueni
Také jsme zjiBovali, zda vySdbvané osoby kailL Ze 30 nami oslovenych respondent

(obr. 5) byli pouze 4 nekaci a 26 kidki. Z uvedeného pitu kurdki 2 (7%) uvedli, Ze kati
stéle. Prvni respondent vyk®o@0 cigaret denf) druhy 3 cigarety dern

Kou feni

Oano Ene

Obr. 5 Graf koieni
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5.1.8 Subjektivni hodnocetichu pacientem pomoci VAS

Souasti dotazniku vyS#ivanych paciefit bylo subjektivni hodnocendichu samotnym
pacientem. K tomuto hodnoceni byla pouzita vizu&nalogova Skéla (VAS) v rozsahu
od 0 (nejhorskich) po 10 (nejlepséich). Jak je patrno z obrazku 6 n&pli cast pacient,
tj. 41%, ohodnotilo s§ ¢ich stupgm 0. DalSi poetrgjSi stupé byl stupaé 1, tj. velmi nizky
prah cichu, ktery zvolilo 17% paciefit 13% pacierit zvolilo stup& 3. Co je pekvapuijici,

Ze 10% oznélo svij cich stuprgm 7, tj. lehce snizen.

Jak pacienti subjektivnohodnotili swj ¢ich, je zobrazeno na obrazku 6.

Subijektivni hodnoceni  ¢€ichu

Obr. 6 Graf subjektivniho hodnoceti¢hu pomoci VAS
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5.1.9 Subjektivni hodnoceni chuti pacientem ponwss
Obrazek 7 zndzéuje sebehodnoceni vnimani chuti samotnym pacienkehndnoceni

bylo také pouzito VAS v rozsahu od O (nejhorSi tghpo 10 (nejlepSi chi). Pacienti
vétSinou nendli pocit zhorSeného vnimani chuti. Pouze 6% patiebbdovalo chtimensim

stuprem nez stupém 5. Nefastji pouzity stupé byl stupé 6 a 8.

Subjektivni hodnoceni chuti

7 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obr. 7 Graf subjektivniho hodnoceni chuti pomociS/A
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5.2 Vysledky vySétnicichu a chuti

5.2.1 Vysledky testu OMT
Test OMT je subjektivni metodou pro zhodnocé&chu pacienta, pouzivany jiz rradk
pracovi§. Prehled absolutniho @tu spravnych odpadi naSich respondeintje uveden

na obrazku 8. Nejvice respondiriskalo 2 body.

Vysledky testu OMT

Obr. 8 Graf vysledktestu OMT
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5.2.2 Rozdleni respondeiitpodle bodového ohodnoceni OMT
Na obrazku 9 jsme rozlili respondenty do skupin podle §a ziskanych boil- anosmie,
hyposmie a normosmie.

Ziska-li pacient 5 a mérbodi jedna se o anosmii, Uplnou ztra&ichu. V piipad naSich
responderit se 0 anosmii jednalo v 84%.ii Riskani 6 — 8 badse jedna o hyposmii, nebo-li
snizeném praheichu. V naSem fpact me¢lo hyposmii 13%. R ziskani 9 — 12 bad

mluvime o normosmii, normalnitiichu, které dosahl pouze 1 pacient.

Rozdéleni dle bodového hodnoceni

25

anosmie hyposmie normosmie

Obr. 9 Graf rozdeni dle bodového hodnoceni
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5.2.3Cetnost identifikace jednotlivych pachovych latetestu OMT

vvvvv

skaicova (21%). Naopak nejvice obtiZigobila vin¢ citronova (8%).

Vysledky spravnych odp@di jsou zachyceny na obrazku 10.

Jednotlivé pachové latky

jahoda jablko skofice Iékofice broskev citron

Obr. 10 Graketnosti spravnych odpedi pii identifikaci pachovych latek
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5.2.4 Vysledkyichu u skupin paciefits ndhradnimi komunikaimi mechanismy
Celkovy paet respondefitjsme rozdlili podle pouzivanych nahradnich komunikéch

mechanism. Pramérné hodnoty vySéenicichu u €chto skupin jsou zobrazeny v obrazku 11.

Ackoli pacienti s osvojenou jicnovatecti umi Iépe vyuZzivat vzduch v Ustech, vysledky
vySeteni ¢ichu pomoci testu OMT ukazuji, Ze Iépe si vedliipati, ktei se dorozumivaji
pomoci elektrolaryngu. | kdyz pmérna hodnota 5 znamena anosmii, je jejicinmrny
bodovy zisk 0 2 body vysSi, nez u paciemiieti vyuzivaji ke komunikaci jicnovote¢ nebo

retni Sepot. Otazkouigtava, jaky by byl vysledek u SirSihodpo responderit

Pramérné hodnoty €ichu u jednotlivych skupin s ndhradnimi
komunika énimi mechanismy

elektrolarynx jicn. fe¢ mimika, Sepot hlasova protéza

Obr. 11 Graf pimérnych hodnot¢ichu u jednotlivych skupin s ndhradnimi komurikami
mechanismy
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5.2.5 Vysledky ,taste strips test"
K vySeteni chuti jsme zvolili ,taste strips test”, tzn.Sefeni pomoci prouikfiltra¢niho

papiru, ktery se sntd v daném roztokuésre pred aplikaci na jazyk.

Vysledky jsou zachyceny na obrazku 12. 7 resporidetz v naSem fjjpact znamena

23%, ntlo plny paet bodi. Méns nez 5 bod ziskal pouze 1 pacient.

Vysledky vySet Feni chuti

Obr. 12 Graf vysledk,taste strips testu”
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5.2.6Cetnost identifikace jednotlivych chiovych latek
Na obradzku 13 je zobrazeno zastoupeni jednotlivgbirovych latek a usfnost

responderit pri jejich identifikaci. Nejsnadze dili chut horkou. Slanou chii ¢asto

zanmenovali s chuti kyselou.

Jednotlivé chu tové latky
87
66
60 56
horka sladka kysela slana

Obr. 13 Grafetnosti spravnych odpggi pri identifikaci chwovych latek
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5.2.7 Vysledky retronazaldichoveé funkce
Zde jsme zvolili vySéeni retronazélnéichové funkce popisované Heilmannem (2002)

pomoci stlditelnych lahvéek. Vysledky jsou prezentovany na obrazku 14.

PIny paet bodi neziskal nikdo, ale ménnez 5 bod ma ogt jen jeden pacient.

NejpatetrgjSi skupina byla skupina 9 paciénkteri dosahli 10 bodl

Vysledky vySet Feniretronazalni funkce

9

Obr. 14 Graf vysledkretronazalnéichové funkce
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5.2.8Cetnost identifikace jednotlivych latekigpestovani retronazalni funkce
Nejsnadgji rozpoznatelnd bylatné skaice (21%), vanilkového cukru (20%)casneku

(20%). Nejtiife rozpoznatelna byla khace (9%).

Cetnost zastoupeni jednotlivych latek pouzivanythvgseteni retronazalni funkce je

zobrazena na obrazku 15.

Zastoupeni latek u testu retronazalni  €ichové funkce
56
53 53
skofice vanilkovy Cesnek broskev kava horcice
cukr

Obr. 15 Gratetnosti spravnych odpeédi pri vySeteni retronazalnim testem
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5.3 Komplexni vysledky vysinicichu a chuti

5.3.1 Pimeérné hodnoty, minimalni a maximalni hodnoty jednftih tesi
V tabulce 5 jsou zobrazeny gonérné, minimalni a maximalni dosazené hodnoty

u jednotlivych test.

U OMT testu je pimérn& hodnota nejnizsi, vy$eni retronazalni funkce a chuti prokazuji

bodové zisky vysSi.

Tabulka 5 Minimalni, maximalni a gpmérn& hodnota jednotlivych tést

Minimalni | Maximalni| Praimérna
hodnota hodnota hodnota
Test OMT 1 11 4
Chw 3 12 9
VySeteni retronazalnfichové 3 11 9
funkce
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5.3.2 Hodnoceni Urowrkvality chemosenzorické percepce u jednotlivyctigati
Chemosenzorickym systémem rozumitfisystémy <¢ich, chu’ a ,irritation“ (nenicesky

ekvivalent), které jsou vzajerapropojeny (Heckmann, 2003).

Pro nazornost jsme iili obrazek 16, ktery znazare vysledky vSechiit test
u jednotlivych respondeint Na prvni pohled je patrné, Ze vy&sti cichu pomoci testu OMT
bylo pro pacienty nejobtiZjgi, naopak vysSétni chuti a retronazalnih@ichu bylo snazsi
a neinilo tolik problémi.

N 1

Paty pacient v grafu zleva (nejvySsi bodové hodnibee34) byl pacient 5 let po operaci,
ktery si velmi dobbe osvojil techniku jicnovéeci. Pfi ¢ichani k parféemovanym fixam nabral
vzduch do Ust a nestitelné rychle identifikoval jednotlivé pachové latky. &V se s tim,

Ze takto rozpozna kteroukoliimi ¢i zapach, pokud o podtu vi a ciled se na 8 zameii.

Hodnoceni Grovn é kvality chemosensorické percepce u
jednotlivych pacient

40

35

30 |

25 4
20 |

15
|I|IIIIII|IIIIIIIIIII|II|IIIII|III|II

RN

0.

‘Iéich O chut Mretronazalni ¢ich ‘

Obr. 16 Graf hodnoceni Uro¥kvality chemosenzorické percepce u jednotlivychiguati
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5.3.3 Piimérné hodnoty chemosenzorické percepce u jednotligiaipin s ndhradnimi
komunika&nimi mechanismy

Na obrazku 17 jsme ro#ili respondenty do skupin podle zvlddnuti nahraoni
komunikaniho mechanismu. To proto, abychom zobrazilinmirné hodnoty vSechittesti,
u techto jednotlivych skupin.

Nejlépe si vedli respondenti s elektrolaryngem,iiktdskali vice bod v testu OMT.
Bodové ohodnoceni vygeni retronazalnéichové funkce a chuti je t&fhu vSech skupin
responderit identické.

Pramérné hodnoty chemosensorické percepce u jednotlivych
skupin s ndhradnimi  fe€ovymi mechanismy

elektrolarynx jicn. fe¢ mimika, Sepot hlasova protéza

m ¢ich @chut mretronazélni ¢ich

Obr. 17 Graf pkmérnych hodnot chemosenzorické percepce u skupinonegmé s nahradnimi
komunikanimi mechanismy
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5.3.4 PEG a mérné hodnoty chemosenzorické percepce
Také na obrazku 18 jsou respondenti &benci do skupin. Zde ovSem podle toho, zda maji

zavedeny PEGi nemaji. | u &chto skupin respondehisme zobrazili pimérné hodnoty
jednotlivych vySeteni. VSichni pacienti se zavedenym PE@imachovano polykani. Jeden
pacient polykal pouze tekutou stravu. | zde gergrné vysledky liSi pouze o 2 body v testu
OMT.

Vysledky chemosenzorické percepce u pacient 0 se zavedenym a s
nezavedenym PEG

zavedeny PEG nezavedeny PEG

B ¢ich Ochw Mretronazalntich

Obr. 18 Graf vysledkchemosenzorické percepce u padiesg zavedenym a s nezavedenym PEG
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5.3.5 BMI a pimérné hodnoty chemosenzorické percepce
Zde byly utvd@eny skupiny respondentpodle BMI a jimi dosaZzené {omérné hodnoty

u jednotlivych test. Opst se vysledky jednotlivych skupin mnoho nelisi. Bika s nejvysSim
BMI je nejlépe bodo¥ ohodnocena. Vysledky jsou zobrazeny na obrazku 19.

BMI a pr amérné hodnoty chemosenzorické percepce

I

pod 20 20-24,9 25-29,9 30-34,9 35 - 40 a vice

|m&ich Dchut Mretronazaln Cich |

Obr. 19 Graf BMI a pimérné hodnoty chemosenzorické percepce
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Diskuze

Do studie bylo z&zeno 30 paciefitpo totalni laryngektomii. 97% tvitik muzi a 3%
Zeny, coz odpovida udayp, kterd mapuji incidenci karcinomu hrtanu v popul&lechanska,
2008). Pitmérny vek responderit byl 65 let.

VySetovalo se pomoci test subjektivni ortonazalni a retronazalni olfaktoneetr

a gustometrie.

1. Vyzkumny zamér - OvéFit, zda u pacienti po totalni laryngektomii je ¢ich snizen.

V literature se uvadi, Ze je&ich po totalni laryngektomii snizen (Chrobok, 2004,

Zvonikova, 2010). Népstji vSak sami pacienti udavaji subjektévatratucichu tplnou.

Cich je lokalizovan na po#nmné malou plochu ve stropu nosni dutiny. U padient
po totalni laryngektomii neni tato oblast nijak ko&ena, #stava zachovana. Pacient ovsem

nedycha nosem, proto neni schopen vnimat ¢adtkovych vjemi jako dive.

Cichové vjemy je schopen rozpoznat tak, Ze si ,netbezduch do dutiny Ustni, Usta Zav
a vzduch pak vyfoukne nosem ven. Toto 8mpere déje pii Zvykani a polykani stravy. Cely
tento akt popisuje Hilgers ve své studii z roku @0Popisujecichovou rehabilitaci pomoci
tzv. ,zdvailého zivani“, nebo-li zivaniipzawenych ustech. Ze 44 paciénkteri podstoupili

tuto rehabilitaci, se té#éh polovine poddilo obnovitcich.

V testu ortonazalnéichové funkce - OMT bylo 25 respondérg anosmii, 4 s hyposmii
a jeden pacient dosahl témpiného pétu bodi. V testu retronazalndichové funkce sice
nejsou dany hodnoty pro normu, ale bodové zisky jsmohem vy3sSi. Zatimco tpnérna
hodnota u testu OMTini 4 body ze 12, u vyS&ni retronazalni funkce je to 9 hioz 12.

VySeteni prokdzalo snizeni ortonazétidhoveé funkce.

2. Vyzkumny zamér — Zjistit, zda u pacienti po totalni laryngektomii je sniZzena chd.

Literatura dale uvadi, Ze u paci@&mto totalni laryngektomii je snizena i ¢hde to dano
provazanosti sc¢ichem a potazmo jeho snizenim. SniZzeni chutizenbyt ovlivieno

i naslednym oz@vanim a xerostomii.

V naSem testu (obr. 11, s. 40) dosahli pacienkesel dobrych vysledk JelikoZ nejsou

dostupna data normalnich hodnotizeme konstatovat, Ze v testu subjektivni gustometri

51



bylo dosazeno fimérné 9 bodi z 12 moznych. Dle VAS hodnotili respondenti svchiu’

za snhizenou.

3. Vyzkumny zamér - Zhodnotit, zda u pacienti po totélni laryngektomii sniZzeni chuti
a ¢ichu ovliviiuje nutrici.
V teoretické ¢asti byly popsany funkcéichu i chuti. Vychazime-li zéthto poznatk,

sniZzenkichu a chuti tedy z&koréitovliviiuje stav nutrice.

Na obrazku 18 (s. 48) jsou zobrazenyrpérné body jednotlivych vySggni a ve vztahu
k BMI. Pacienty, které jsme vy$evali primo na oddleni, jsme vazili na kalibrované vaze.
U pacienti, ktefi priSli v ramci onkologické poradny z domu, jsme selspli na udaj,

ktery nam sdlili.

V naSem vyzkumu sice dosahli pacienti s nejvysSill Bii vySeteni ¢ichu a chuti
vySSich bodovych zisk ale ne filis vyznamnych. Vyzkumny zagn se nepotvrdil.

4. Vyzkumny zameér - Zmapovat, zda zvladnuti jicnovéredi u pacienti po totalni
laryngektomii ovliviiuje vnimani ¢ichu.

Jak bylo uvedeno v prvnim vyzkumném 2z@m jsou pacienti schopni vnimaich
pii Zvykani a polykani. Se zvladnutim rehabdita techniky jsou pacienti schopgichové
viemy identifikovat. Proto jsme jako dalSi vyzkumndmeér zvolili posouzeni zda ovladnuti
techniky jicnovéreci ovlivni i lepSi vnimanicichu. Vychézeli jsme z toho, Ze pacienti jsou

naweni lépe hospodd se vzduchem v duténistni.

Jak ukazuji data v grafu(obr. 16, s. 46), v naSgzkwmu se tento z&m nepotvrdil.
Ve vySeteni retronazalnicichové funkce maji vSichni vy&elvani pacienti pmmérnou
hodnotu 9. Ve vysSé&tni ortonazalni funkce je u paci&nd jicnovouieci pramér bodovych
ziski 3, stejrk jako u pacierit, ktei jicnovouiec neovladli a zarove se spokojili s retnim
Sepotem a mimikou. Pacienti, Ktese dorozumivali pomoci elektrolaryngwlimprameérny

bodovy zisk 5.

Je ovSem mozné, Ze vysledek byl ovlinrmalym pétem vySetenych pacierit Pacient,
ktery byl 5 let po operaci, ovladal velmi debtechniku jicnovéeci, a pra¥ diky tomuto
»zvladani techniky prace se vzduchem v dutiistni“ ziskal p vySeteni OMT 11 bod z 12.
U kazdé pilozené fixy nabral vzduch do Ust ahem 5 vtéin identifikoval jeji vini.
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Zavér

NaSe bakak&ska prace popisuje zmy ¢ichu a chuti u paciefitpo totalni laryngektomii.
Nejprve jsme vytyili n¢kolik cila. V teoretickécasti jsme popsali zémy po oper&nim
odstrarni hrtanu, anatomii a fyziologéichu a chuti a zasady spravné vyzivy u onkologicky
nemocnych. Cilem vyzkumni@sti bylo zjistit, zda u nami oslovenych respon@dnidecich
a chu’ sniZzena, zda sniZewichu a chuti ovliviuje nutréni stav respondenta a zda ti

respondenti, ki@ ovladaji jicnovouec, ovladaji Iépe i s§ cich.

Nas vyzkum prokazal snizeni ortonazétiichové funkce u respondeéntpo totélni
laryngektomii, ve vyS&eni chuti dosahli respondenti gonérné 9 bodi z 12. Tretim
vyzkumnym zandrem bylo zhodnotit, zda u paciénpo totalni laryngektomii ovliuje
snizeni¢ichu a chuti nutrici. Tento z&m se nepotvrdilCtvrtym zanmérem bylo zmapovat,
zda zvladnuti jicnovéeci u paciend po totélni laryngektomii ovliiuje vnimanicichu. Ani
tento zandr se nepotvrdil. Vysledky jsou popsany v prezemtgsledki a v diskuzi.

NejvétSim @ginosem pro pacienty po totalni laryngektomii, ktgée vySabovali jese
v ramci hospitalizace, bylo, Ze jsme jimnovali vicecasu, pée a prostoru pro zopakovani

vSech patebnych informaci ohle@drznmen v jejich dosavadnim Zivét

NasSe vyzkumné Seini ineslo celouradu zajimavych vysledk z hlediska testovani
¢ichu a chuti u paciefitpo totalni laryngektomii. Jistby bylo ginosné v naSem vyzkumu
pokratovat a ziskat &Si paet respondefit pro statistické hodnoceni vyslgdkDale by
mohlo testovanicichu a chuti probihat u paciénts dlouhodobou tracheostomii nebo

u détskych pacierit s adenoidni vegetaci.
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Priloha A:
VySetieni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fix

Vypliite prosim zékladni Udaje (zaskrtnolta nasledé postupujete podle instrukci.

Datum: Jménq: Ro¢nik:
Méate obtize: sé¢ichem ‘lano [ne
jidlo jinak chutn& [Jano [ne
s chuti- nerozezndm slané, sladkéile kyselé 1 ano [Ine

Vypliite, pokud mate potiZze €ichem a/nebo chuti:
x Jak dlouho mate obtize?asi tyden’| asi nésic ' do 1-2 let” mnoho let” od narozeni
x Meéni secich a/nebo chi? [ zlepSuje se] nengni se [J zhorSuje se ] kolisé
x Jak moc Vas problémycschem a/nebo chuti trapi? vyrazre [ mirng¢ [ vibec
x Jakcasto si ugdomujete obtiZe s porucheichu a/nebo chuti?
[ kazdy den [J jednou za tyden vyjimecné [J viibec

Koufite: 71 Ne 1 Ano Jestlize ano, kolik cigaret deh@

Povolani: rizikové [0 Ne [J Ano (chemie, prach) Jaka?

Uraz hlavy: [0 Ne [ Ano Nasledna poruchgchu po trazu hlavy 2 Ne [ Ano
Onemocreni nosu:[1 Ne 1 Ano Jaké?

Operace v oblasti nosuil Ne [ Ano Jaka?

Lécite se s akym onemocénim?

Jakeé léky uzivate?

Podstoupil/a jste v posledni dobockovani? [ Ne [ Ano Jaké?
Jak hodnotite svij ¢ich: [0 normalni  [J zhorSeny [ necitim nic

0, , : , , , , : : ,10 (ohodna’te swuij €ich)

nejhorsi nejlepsi
Jak hodnotite prichodnost nosni:l1 normalni 1 zhorSena [ nos je nepiichodny

0, , : , : , : , : ,L0 (ohodna’te priachodnost nosu)

zcela nepkchodny Upl’ prichodny
Méte poruchu chuti?] Ne 0 Ano

Mate alergii? [ Ne [] Ano Jaka?
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VySetireni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fix

Prectéte si prosim pozognnasledujici instrukce.

Test se sklada ze dvaeasti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachotéyla

Otevete jednotlivé fixy, picichnéte k nim a zapiSte do tabulky, co Vam pachova latka
piipomina. Pokud nic necitite, p&ddb vyskrtréte. Pokud latku citite, ale nedokaZzete
pojmenovat, napiSte alesp@iiblizny nazev ¢ichané latky. Snazte se latky pojmenovat
raznymi nazvy.

Upozorréni:

Parfémované fixy nejsou toxické, ale jsodany gedevsim pro kresleni. Proto prosim
davejte pozor, abyste se jimi nedotykalz&.

cerny fix

Zluty fix

hnedy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix

Po vypini prosimOtOGLe a vypiite dle instrukcdl@sledu]iCistranku.
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Ve druhécasti mate k dispozigityii moznosti vylsru.

Pricichnéte znovu k jednotlivym fixm a oznéte kiizkem v tabulce neffiéhawjSi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni Zadnakidrautych moznosti vhodnd, vyberte tu,
ktera je nejblize€ichané latce. ZaSkréte odpo¥d i v pripadt, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oZihavzdy jednu odpodd’ u kazdé pedkladané
latky (i v piipadt, Ze nic necitite).

cerny fix lékaice peg paprika rybiz

Zluty fix banan citron jablko ananas
hnedy fix ¢okolada cernycaj skaice kava
modry fix grep jahoda pomeran broskev
zeleny fix paprika jablko Kiwi banan
cerveny fix pomera& mandarinka jahoda rybiz
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Priloha B:
Véazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Katina Svat@ova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych stubiverzity

Pardubice studijniho oboru VSeobecna sestra.

Jako téma své zéretné bakaléské prace jsem vybrala ,Vnimatichu a chuti u osob po

totalni laryngektomii (jde o prokazani existegghu a chuti u osob po odsteani hrtanu)”.

Prosim Vas timto o laskavou spolupraci. Jednasgeteni chuti aichu. O¢ vySeteni

jsou zcela neinvazivni. VSechny latky, které poéiie k testovani, nejsou zdravi Skodlivé.

V této studii budou porovnavana data ziskana odgtidych vySetenych osob.
K zabezpéeni nezarnitelnosti udaj od jednotlivych paciefit bude nutnéadit data dle
jména a roku narozeni. Jiné osobni Udaje (nemettiéfio razu) nebudou zaznamenavany.

Veskeré udaje budou pouzity pouze péely této bakal&ské prace.

Déekuji za Vascas a ochotu.

Katéna Svataova
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VySetieni¢ichu a chuti

Udaje vypInéné pacientem: PROSIM, VYPINTE:

VaSe vaha fred l&bou: podbé

Od ukonéeni I&by [ pFibirdm na vaze [J ziisstdvam na stejné vaze [ hubnu
Jak hodnotite svoji chut’: [Jnormalni  [1zhorSena [Jnemam chu’

0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 89, ,10 (ohodntte svoji chuw’)
nejhorsi nejlepsi

Jaké mate oblibena jidla/tekutiny, u kterych rozponate chu’ nebo \ini?

Jak hodnotite svij ¢ich: [J normalni  [J zhorSeny [ necitim nic

0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 89, ,10 (ohodntte swuij ¢ich)
nejhorsi nejlepsi

Jste schopen rozpoznat ve svém okoléjaké znameé viné / zapach (kadvoviny, chem. pimysl,
zemedélstvi)?
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VySetireni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fix

Prectéte si prosim pozognnasledujici instrukce.

Test se sklada ze dvaeasti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachotéyla

Otevete jednotlivé fixy, picichnéte k nim a zapiSte do tabulky, co Vam pachova latka
piipomina. Pokud nic necitite, p&ddb vyskrtréte. Pokud latku citite, ale nedokaZzete
pojmenovat, napiSte alesp@iiblizny nazev ¢ichané latky. Snazte se latky pojmenovat
raznymi nazvy.

Upozorréni:

Parfémované fixy nejsou toxické, ale jsodany gedevsim pro kresleni. Proto prosim
davejte pozor, abyste se jimi nedotykalz&.

cerny fix

Zluty fix

hnedy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix

Po vypini prosimOtOGLe a vypiite dle instrukcdl@sledu]iCistranku.
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Ve druhécasti mate k dispozigityii moznosti vylsru.

Pricichnéte znovu k jednotlivym fixm a oznéte kiizkem v tabulce neffiéhawjSi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni Zadnakidrautych moznosti vhodnd, vyberte tu,
ktera je nejblize€ichané latce. ZaSkréte odpo¥d i v pripadt, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oZihavzdy jednu odpodd’ u kazdé pedkladané
latky (i v piipadt, Ze nic necitite).

cerny fix lékaice peg paprika rybiz

Zluty fix banan citron jablko ananas
hnedy fix ¢okolada cernycaj skaice kava
modry fix grep jahoda pomeran broskev
zeleny fix paprika jablko Kiwi banan
cerveny fix pomera& mandarinka jahoda rybiz
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VySetireni chuti:

Nama:im papirek do roztoku afifpzim na Vas jazyk. Popiste, kterou chcitite (slanou,
sladkou, he&kou, kyselou). Takto vyS8 kazdou stranu jazyka i ®lblohromady.

prava strana leva strana obé strany

21

22

23

24
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VySetreni retronasalnihoéichu:

Ochutnejte jednotlivé latky ieknste, co Vam jednotlivé latkyifpominaji

1=3

3=9

4=16

5=19

6=30

2=7

Ochutnejte znovu jednotlivé latky a vyberte odfabvz nabidnutych moznosti. Ozite
odpowd i v piipadt, Ze chii nevnimate.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oZihavzdy jednu odpodd’ u kazdé pedkladané
latky (i v piipact, Ze nic necitite).

1=3 skdice kava raje kari

3=9 kava iebicek muskatovy cerny pep
ofiSek

4=16 hdcice porek muskatovy hirebicek
oriSek

5=19 mata peprna jablko grep broskev

6=30 mandle kakao vanilka kokos

2=7 hrebicek cesnek cerny pep uzené
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Priloha C:
INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, vazeny pane,

v sowtasné dob provadime na Klinice otorinolaryngologie a chirerdilavy a krku Pardubické
krajské nemocnice a.s. studie zabyvajici se wy8ancichu a chuti.

Uvod a cil studie

Cich a chti pouzivame kazdy den, aniz bychom si tédomovali. Upozaiuje nas na nebezfieé
latky pritomné v ovzduSi, umdije nam rozlisit jednotlivé druhy jidel a napoHraje dileZitou roli

v naSich vzpominkach a emocichekierym nemocnym trpicim porucheéichu dokazeme pomoci a
¢ich jim navrétit. Na samotném &tku vSak stoji spra¥rozpoznat tyto poruchy.

Pribéh studie

Pri vySeteni, které bude dnes provedeno, Vam wiiei osoba budeipdkladat jednotlivé pachové a
chuwové latky, které se budete snazit zachytit a raaeZiskané vysledky budou zhodnoceny a pokud
si to budete fat, bude Vam sien vysledek.

Mozna rizika
VySetenicichu a chuti je zcela neinvazivnim vy&atim. Pachové a ctiové latky, které k vySeeni
uzivame, nejsou Skodlive.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana odgtislych vySetenych osob. K zabezpeni
nezandnitelnosti tdaj od jednotlivych paciefitbude nutnéadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni Udaje (nemedicinského razu) nebudou zazréesdieyn Uvedené Udaje budou slouZit pouze
jako spojovaci faktor ip archivaci dat a nebudou vyuZzita k jinymieliim. Ziskané vysledky budou
publikovany odborné wejnosti vtomto srru bsZznou formou, obecné z&y budou poskytnuty

k Iékarskému vyuZiti.

Zarwujeme Vam, Ze s VaSimi osobnimi Udaji bude po cdiohu nakladdanotaérné a nebudou nikde
zverejreny.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete &stnit se studie, pozadame Vas o V&S souhlas. Beelgposim pedlozeny
informovany souhlas poté, co si jejcpe¢ prostudujete a promluvite si s asgicim Iékaem. Vase
Gcast ve studii je zcela dobrovolnd, neni honorovananeni pro Vas spojena se zadnymi naklady.
Mate pravo kdykoli sfj souhlas k dasti v této studii zrusit bez udanivedu. Ripadné odmitnuti
nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo negatiwiédidy. Na dalSi Iékakou péi o Véas to nebude
mit Zadny vliv.

V ptipact jakychkoli nejasnosti a dotazse prosim obracejte na MUDr. Voku, Ph.D. na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Parabkié krajské nemocnice a.s., tel. 466 015 304.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl(a) @ssrozumitelnou formou a pisesrinformacemi pro
pacienta poten(a) o cili, vyznamu, pbéhu a moznych rizicich probihajici studie¢lf4) jsem
piilezitost poloZit otazky a byl(a) jsem ujig(a), Zze také v jfibéhu studie mi budouifpadné dalsi
dotazy z mé strany zodpgreny. Je mi zndmo, Z&dst ve studii je dobrovolna, a Ze mohu kdykoliv
bez udani tivodi a bez nasledkna dalsi Iékéskou péi swij souhlas k této studii vzit Zp

V PardubiCiCh, dNe ..o e

jméno aifjmeni podpis
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