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ANOTACE

Diplomova préce je zamétena na vySetfeni chuti u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus.
Cilem predkladané prace bylo zjistit do jaké miry je ovlivnéna identifikace chuti (slané, sladké,
hotké, kyselé) u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus a nasledné vysledky porovnat s
kontrolni skupinou zdravych osob. Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci nové metody vysetieni
chuti testovacimi foliemi u pacienti, ktefi maji diagnostikovano onemocnéni diabetes mellitus.
V celém testovani byl zjiStén mensi bodovy zisk u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus
oproti zdravym respondentim. Vysledkem této diplomové prace bylo zjisténi ovlivnéni sladké
a hotké chuti u pacientl s onemocnénim diabetes mellitus oproti kontrolni skupiné zdravych

respondenttl.

KLIiCOVA SLOVA

diabetes mellitus, chut’, testovaci folie, vySetieni chuti

TITLE

The title of the bachelor's/master’s thesis in English.

ANNOTATION

The master’s thesis focuses on a taste test of patients diagnosed with diabetes mellitus disease.
The aim of the work is to determine to what extent the identification of taste (salty, sweet, bitter,
sour) is affected in diabetes mellitus patients and, consequently, comparison to a control group
of healthy people is provided. A new taste test method consisting of test foils was used in the
research investigation dealing with diabetes mellitus patients. The results display a less points
gain in diabetes mellitus patients compared to the healthy respondents. The outcome of the
thesis proves that there exists an influence of sweet and bitter taste in diabetes mellitus patients

in contrast to the control group of healthy respondents.
KEYWORDS
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UvOoD
., Cich a chut jsou smysly, kterym se nepriklada tolik pozornosti jako zraku a sluchu, jsou viak

V Zivoté nesmirné dulezité.* (Kusnirova, Trejbalova, Koppitzova, Tlusta, 2016, s. 30—31).

wewvr

faktord, ktery ovlivituje individudlni potravinové preference a stravovaci navyky s moznymi
dopady na zdravotni stav. V disledku mnoha faktort se toto vniméani méni v prabéhu zivota.
Jednim z faktort ovliviiyjicich chut’ je onemocnéni diabetes mellitus. ZhorSeni chuti diabetiktl
ma dopad na schopnost kontrol glykémii a souvisi také s mikrovaskularnimi
a makrovaskularnimi komplikacemi onemocnéni (Maheshwari, Latha, 2021, s. 32; Catamo,

2022, s. 1).

V posledni dobé& se studiu funkce chuti a jejimu vztahu k obezité a onemocnéni diabetes
mellitus vénuje stale vice pozornosti (Catamo, 2022, s. 1), proto si myslim, ze je toto téma

velmi aktualni.

Vnimani chuti v souvislosti s vyzivou a onemocnénim diabetes mellitus jsou novymi oblastmi
zkoumani biomediciny. V soucasné dobé je velky zajem zkoumat genetické a enviromentalni
faktory, které ovliviiuji sladkou chut’ a preferenci sladké stravy (Fernandez-Carrion a kol.,
2022, s. 1-29).

Dle studii, kterou se zabyvali Matsugasumi a kol. v roce 2018 nebo v Latha ve stejném roce,
porucha chuti souvisi s délkou trvani diabetu, kontrolou glykemie i nedostatkem zinku. Porucha
chuti muze byt také degenerativni komplikaci onemocnéni diabetes mellitus v disledku
neuropatie. U pacienti, ktefi maji diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu, bylo zaznamenéano
zhorSeni absorpce zinku a jeho nasledné zvysené vylucovani moci (Matsugasumi a kol., 2018;

Latha, Chandrashekar, Puranik, 2018, s. 569-575).

Podle vyzkumu Mezinarodni diabetologické federace (Wiliams R, Colagiuri S, Gregg E., a kol.,
2019) bylo v roce 2019 na celém svété 463 miliont dospé€lych s diabetem. Piedpokladem je, ze
do roku 2045 toto onemocnéni postihne 700 miliont lidi, coz bude mit ekonomicky dopad na
cely systém zdravotni péce. Nejvice rozsifené v cizich zemich je diabetes mellitus zejména
v asijskych statech, kde je diagnostikovan az u 60 % populace (Maheshwari, Latha, 2021, s. 33;
Pugnaloni a kol., 2020, s. 1).

AZ 7 % obcani CR je postiZzeno timto metabolickym onemocnénim. VéEtSinu pacientdl tvori

diabetici druhého typu ve v€kové skupiné nad 45 let. Dle tdaji Narodniho zdravotnického
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informaéniho systému bylo k 31.12.2018 hlageno v CR celkem 1018 283 diabetiki, z nichz
bylo 92 % klasifikovéano jako diabetici 2.typu (Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2021, s. 1).

Diplomova prace je praci teoreticko-vyzkumnou. Teoretickd Cast se zabyva anatomii
a fyziologii jazyka, problematikou chuti a zdkladnim teoretickym vhledem do problematiky
onemocnéni diabetes mellitus. Cast vyzkumna je zaméFena na vysetieni chuti, kdy byla vyuzita
nova metoda vysetfeni pomoci sady 24 folii, které jsou predem naimpregnované dvéma
koncentracemi ¢ty zakladnich chuti (slana, sladka, hotka a kysela). Tato nova metoda byla
testovana na 60 respondentech, ktefi méli diagnostikované metabolické onemocnéni diabetes
mellitus a pravidelné navstévuji diabetologickou ambulanci v nemocnici krajského typu, kde
vyzkumné Setfeni probihalo. Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit, do jaké miry je
ovlivnéna identifikace chuti (slané, sladké, hotké, kyselé) u pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus, a nasledné toto zjisténi porovnat s kontrolni skupinou zdravych osob. Také byly
vytvoreny 4 dil¢i cile, které se vztahuji k danému tématu. Dale bylo cilem navrhnout dotaznik

ucelné doplnujici vySetteni chuti u diabetiki.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

7wz

Cile teoretické éasti

e Vytvofit teoreticky piehled o poruchach a vysetieni chuti.
e Vytvofit teoreticky piehled o onemocnéni diabetes mellitus.

Cile vyzkumné ¢asti

e Zjistit, do jaké miry je ovlivnéna identifikace chuti (slané, sladké, hotké, kyselé) u pacientti
s onemocnénim diabetes mellitus.
e Navrhnout dotaznik ucelné dopliujici informace k vySetieni chuti u diabetiku.

Diléi vyzkumné cile

e Zjistit, zda pacienti s onemocnénim diabetes mellitus, ktefi maji kompenzované onemocnéni,
maji ovlivnénou chut’.

e Zjistit, zda pacienti s onemocnénim diabetes mellitus, ktefi uzivaji zinek, maji ovlivnénou chut’.

e Zjistit, zda pacienti s arterialni hypertenzi pocit'uji zmény ve vnimani slané chuti.

e Zjistit, zda pacienti s onemocnénim diabetes mellitus, ktef'i koufi cigarety, maji ovlivnénou chut’

14



2 TEORETICKA CAST

Spravné provedené vySetieni chuti a porozuméni porucham chuti vyzaduje znalosti z oblasti
anatomie a fyziologie jazyka a slinnych zlaz. Kapitoly jsou proto soucasti teoretické prace, na

které navazuje popis poruch chuti, diagnostika a moznosti 1écby.

Dale je popsano onemocnéni diabetes mellitus, Klasifikace diabetu mellitu, klinické projevy

a nasledna lé¢ba tohoto onemocnéni.

2.1 Anatomie a fyziologie jazyka

Jazyk (lingua, fecky glossa) je pticn¢ pruhovany sval. Ma vyraznou tlohu pii tvorbé teci
a zabrafiuje potravé ve vniknuti do dychacich cest béhem polykani. Jeho funkci je posun
potravy smérem dozadu ke koteni jazyka. Vyborna schopnost ménit tvar a pohyblivost jazyka

umoznuje tvorbu a modulaci feci, jelikoz tvoti v ustech rizné velké rezonanéni prostory (Hahn,

2019, 5. 177).

Motorickou inervaci jazyka zajistuji nervus glossopharyngeus a nervus hypoglossus. Nervus

facialis inervuje funkei senzorickou a 3. vétev nervus trigeminus inervuje funkei senzitivni

(Nejedld, 2015, s.115).

Jazyk je také smyslovym organem chuti, ktera je percipovana papilami. Existuji ¢tyfi druhy
papil, které se od sebe vzajemné 1isi inervaci, morfologicky, distribuci i funk¢né. Papillae
filiformes (nitkovité papily) jsou §tihlé a na konci mirn¢ rozttepené. Jsou difuzné rozlozené po
celé plose jazyka. Hodnoti teplotu a texturu potravy a jejich podrazdéni je vnimano jako Stipani
a paleni. Nemaji senzorickou funkci. Na hranach stfedni tfetiny jazyka se nachézeji papily
listovitého tvaru lat. papillae foliatae. Nejvétsi papily jsou papily hrazené lat. papillae
circumvallatae, je jich malo (7-12) a kazda obsahuje cca 250 chutovych pohark. Dominuji
zde receptory pro hoikou a kyselou chut. Nejpocetnéjsi skupinou jsou papily houbovité
lat. papillae fungiformes, vyskytuji se v prednich dvou tietinach jazyka (Vodicka, Faitlova,
2012, 5. 177-178).

Jazyk reaguje az tisickrat citlivéji na latky hotké nez na slané, kyselé nebo sladké. Vyuziva
Kk tomu pétadvacet riznych chutovych receptori, zatimco pro kyselé a slané chuté existuje jen
jeden receptor. Pro sladké jsou to receptory tii. Hoika chut’ zvySuje produkei slin, stimuluje
slinivku, jatra a Zlucnik, které reaguji vyméSovanim Zivotn& dalezitych travicich enzymi
a stav. Horké latky se navic staraji o to, aby doslo k lepsimu vstiebavani vitamind. Na hrotu

jazyka lze zaznamenat bolest (Hatt, Dee, 2021, s.119; Mazanek, 2015, s. 42).
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2.1.1 Svaly jazyka

Jazyk je tvoren svaly, které se déli na vnéjsi — extraglosalni a vnitini — intraglosalni. Jazyk je
ptichycen k lebni bazi ke spina mandibulae a k os hyoideum, extraglosalnimi svaly. Tim, Ze je
jazyk upnuty k os hyoideum, je umoznéno, ze se mize tahem za jazyk, zvedat hrtan. Sklesnuti
jazyka do hltanu brani fixace jazyka k mandibule. Intraglosalni svaly méni svoji ¢innosti tvar
jazyka (Mazanek, 2015, s. 29-30; Smilek, Plzak, Klozar a kol, 2015, s. 18).

2.1.2 Sliznice jazyka

Sliznice jazyka je fyziologicky ruzova, sametového vzhledu, pokryta mnohovrstevnatym
dlazdicovym epitelem. Sliznice jazyka je srostld vazivovou ploténkou, ktera ji oddéluje od

svaloviny jazyka (Hudék, Kachlik, 2017, s. 176).

2.1.3 Slinné zlazy

Ve slinnych Zlazach se tvoii salivae — sliny. Nejvétsi z nich je zlaza ptiusni (glandula parotis),
ktera je velka asi 5 cm x 3 cm x 2 cm a produkuje tidké serdzni sliny s mnozstvim amylazy.
Glandula submandibularis a siblingualis jsou mensi slinné zlazy, které jsou parové a produkuji
hustsi sliny obsahujici mucin. Cim mensi je slinna Zlaza, tim vétsi je podil mucindzni slozky
sekretu. Denné je vyprodukovano az 1,5-2 1 slin. Jejich pH je neutralni. Sliny obsahuji
organické latky napt: mucin, amylazu, lysozym, imunoglobulin A, vapenaté ionty a 99,4 %
vody. Kvalitou a mnozstvim sliny je vyrazné ovlivnéno vnimani chuti. Nosnym vehikulem pro

chutovy zaklad je slina a v ni zahrnuté enzymy zahajuji stépeni bilkovin a tukt (Nejedla, 2015,

5. 116-117).

2.2 Chut

Chutové poharky jsou organem chuti. Nachazi se na jazyku, v hrtanu, hltanu a dutiné ustni.
Clovék vnima zakladni chuté, jako jsou Kysela, hoika, slana, sladka a umami, tj. chut’ masova
(Kusnirova, Trejbalova, Koppitzova, Tlusta, 2016, s. 30-31). Nejnovéjsi zahrani¢ni studie
naznaCuji  pfitomnost dalSich dvou chuti. Jsou jimi chut tuku a vody

(Besnard P, Passily-Degrace, P, Knan, 2016).

Pfenos chuti je realizovan pomoci ¢tyt hlavovych nervi. Podstatné jsou vSak zejména 3 z nich:
nerv licni, bloudivy a jazykohltanovy. MuZi maji vyssi chutovy prah nez zeny, tzn. Zeny maji
jemnéjsi chut. U Zen v obdobi klimakteria, t€hotenstvi, menstruace byly popsadny zmény

chutového prahu. Starnutim se téZ zhorSuje vnimani chuti stejné jako u ostatnich smysla.
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V porovnani s ¢ichem je tato zména méné znatelna, ale starnuti obou smyslovych orgdnii ma

velky dopad na kvalitu Zivota ve vyssim véku (Lukas, 2014, s. 526-527).

Studie, ktera v roce 2023 prob¢hla ve Valencii, prokazala souvislost ve vnimani chuti hotké
a diivéjsim jidlem a spankem. Tato studie téz potvrdila, Ze vék snizuje intenzitu vnimani chuti
a zenské pohlavi dosahuje ve studiich zabyvajicich se vysetfenim chuti vyssSich vysledka nez

muzi (Barragan, 2023, s. 1-19).

2.2.1 Poruchy chuti

Poruchy chuti se déli na periferni a centralni, dale na kvalitativni a kvantitativni. Do
kvantitativnich poruch fadime ageuzie (Uplné vymizeni chuti) a (hypogeuzie) snizeni chuti.
Kvalitativnimi poruchami jsou pocity pachuti parageuzie a fantogeuzie. Parageuzie je
pritomnost pachuti, kdy dokazeme definovat jeji pfi¢iny, napf. zancty dutiny Ustni nebo
gastroezofagealni reflux. Fantogeuzie miiZze vznikat po odstranéni patrovych mandli, neni zde
jasny chutovy podnét. Centralni poruchy chuti jsou vyjimecné zejména po urazech, cévnich
mozkovych piihodach a pfi neurodegenerativnich onemocnénich. Periferni poruchy jsou velice
Casté. Vznikaji ptfi zanétech v dutin€ ustni, poSkozenim vlastniho chutového epitelu, po ozaieni
oblasti hlavy a krku, mohou byt také dusledkem nezadoucich ucinki 1€kt nebo také
gastroezofagealniho refluxu. Do perifernich poruch patii také Belleova obrna u stavi po
sttedousnich operacich, po poranéni hlavy, po tonzilektomii ¢i obstrukéni spankovy syndrom.
Dle ¢asového faktoru rozliSujeme poruchy chuti na akutné vzniklé (pooperacni a pourazové),
pozvolna progredujici (medikace a vitaminové karence) a fluktujici (dialyzovani pacienti). Dle
stranového postizeni je délime na jednostranné, oboustranné a regionalni (KuSnirova,

Trejbalova, Koppitzova, Tlusta, 2016, s. 30-31; Lukas, 2014, s. 526).

Poruchy chuti se vyskytuji i u kandidéz v dutiné ustni. NejhorSi je to u stomatodynii
a glosodynii. Pfi otravach tézkymi kovy nebo po vytvotfeni amalgamové vyplné se v dutiné
ustni miize objevit nepiijemnd kovova pachut. Takovy stav se oznacuje jako dysgeuzie

(Mazanek, 2015, s. 41).

2.2.2 PFiciny poruch chuti
Poruchy chuti souvisi se systémovymi a lokalnimi onemocnénimi, jako je porucha glukézové
tolerance, diabetes mellitus, a také s koufenim, medikaci, socioekonomickymi faktory,

konzumaci alkoholu a Zivotnim stylem (Rasmussen, Vestergaard a kol., 2018, s. 453).
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Nejcastéjsi davody poruch chuti:

e Karencni pficiny — Vznikaji nedostatkem vitamint ¢i mineralii. Jedna se o deficit zinku,
zeleza, vitamint skupiny B a vitaminu A. Tyto poruchy chuti jsou doprovazeny
zmé&nami na kuzi, sliznicich a koznich derivatech (vlasy a nehty).

e Metabolické divody — metabolické poruchy chuti se vyskytuji zejména u pacienti
s onemocnénim diabetes mellitus, u dialyzovanych pacienti a u pacienti
S onemocnénim Stitné zlazy.

e Polékové — Iéky se vazi na urcity chutovy receptor, dochazi k selektivni ageuzii. Léciva
mohou byt zdrojem nadbyteéné chuti, jsou-li exkriminovany slinnymi Zlazami. Poruchy
chuti nejéastéji zpuisobuji antibiotika (makrolidy) a antihypertenziva (ACE - inhibitory).

e Jatrogenni — do iatrogennim pii¢in se fadi stavy po chirurgickych vykonech v ORL
oblasti. Nejznamé¢jsi jsou stavy po sttedousnich operacich, kdy dojde k pteruseni chorda
tympani.

e Povirové — pii herpetickém postizeni licniho nervu.

e Potrazové — pii laterobazalnim poranéni, dochazi také k porucham ¢ichu.

e Idiopatické — u velkého mnozstvi pacientl nelze odhalit divod poruchy chuti
(Lukas, 2014, s. 526).

Béhem pandemie COVID-19 se objevily u pacienti s timto diagnostikovanym onemocnénim
poruchy chuti. Jednalo se zejména o poruchu hoiké chuti. Pfi¢inou poruchy chuti jsou dva
proteinové receptory, které je potieba pro vstup hostitelské buiikky a usnadnéni akumulace,
replikace a vazbu SARS-CoV-2. Tyto receptory jsou exprimovany v sustentakularnich buiikach
a vV malém mnozstvi v neuronech ¢ichového neuroepitelu, které maji potencialni roli pfi ztraté

¢ichu u pacientt s COVID-19 (Mullol, 2020, s. 1-5).

Metaanalyza, ktera zahrnovala vic nez 38 000 pacientii, prokazala hypogeuzii az u 45 %
pozitivnich pacientli na onemocnéni COVID-19. Postizeni pacienti hlésili poruchu chuti

zejména béhem akutni infekce (Hintschich, Niv, Hummel, 2022, s. 213).

Pro obnoveni chuti po onemocnéni COVID-19 je z rezimovych opatieni doporuc¢ovano prestat
koufit cigarety. Dilezity je také Cichovy trénink, kdy pacient v intervalu 2 denné po dobu 5

minut ¢ichd ke ¢tyfem vinim, napf. k citronu, rizi, eukalyptu a hiebicku (Vodicka, 2020).

2.2.3 VysSetieni 050b s poruchou chuti
Vysetfeni poruchy chuti za¢ind odbérem anamnézy. Zjistuji se urazy hlavy, sttedousni zanéty,

poruchy ¢ichu, ryma, uzivané 1éky, stomatologicka oSetieni, polykaci obtize. Dale je velice
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dulezité komplexni vySetfeni ORL Iékatem specialistou. Kontroluje se stav stfedousi,

nosohltanu, dutiny nosni, hrtanu a hltanu. Orienta¢n¢ se provadi neurologické vySetieni.

2.2.4 VySetieni jazyka

Velice vyznamnym diagnostickym piistupem je dikladna kontrola jazyka. Ten je schopen
zrcadlit onemocnéni lidského t€la a pacientiv zdravotni stav. Jelikoz pouha subjektivni
kontrola jazyka ma nizky index spolehlivosti, byly vyvinuty pocitacové systémy pro ziskavani
diagnostickych bioinformaci pro analyzu jazyka. Nova technologie se vyuzivéa pfedevsim pro
studium mikrobialniho osidleni jazyka. Rizikovym faktorem pro diabetes mellitus 2. typu
a aterosklerotické onemocnéni jsou predevSim bakterie, které se podileji na periodontalnim
onemocnéni, jsou to napt. porphyromonas gingivalis, tannerella forsytie a treponema denticola.
Velmi dilezité je vySetiit povlak jazyka, ktery mize mit 3 barevné povlaky. Jsou to bily, Zluty
nebo Sedy povlak (Casu, 2021, s. 56-59).

Povrch jazyka, velikost a jeho inervaci vysetifujeme aspekei. U Downova syndromu, myxedému
a akromegalii mé pacient jazyk napadné zvétSeny. Povrch jazyka miize byt suchy (po lécich —
atropin), zjizveny (epilepsie), povlekly, rudy s prasklinami (po antibioticich, u pacienti
S anemii), s atrofii papil — vyhlazeny. U pacient po spale malinové barvy. Jestlize je jazyk
spravné inervovan XII. hlavovym nervem, je plazen ve stfedni ¢afe a jedna se o fyziologicky
nalez. Pokud pacient plazi jazyk k jedné strané, mlZe to znamenat jednostrannou obrnu
s centralni pfi¢inou, a pokud pacient jazyk nevyplazne, dochazi k obrné jazyka s periferni

pticinou (Nejedla, 2015, s. 118).

U onemocnéni zvaném leukoplakie (bila 1éze na jazyku) nebo erytroplakia (Iéze ¢erveného
vzhledu) 1ékat provadi biopsii a vySetfeni za pomoci mikroskopu. Kombinace téchto dvou
nemoci se nazyva erythroleukoplakia. Tyto 1éze maji premaligni potencional. Pfiinou téchto
1ézi je nikotin. Onemocnéni pfi omezeni koufeni mnohdy spontanné vymizi (Reamy, Derby,

Bunt, 2010, s. 627-634).

Ultrazvukové neinvazivni vySetieni jazyka a videofluoroskopické vySetfeni byly provadény
I¢kati v Japonsku, kdy byla hodnocena tloustka jazyka u pacientli s diagnostikovanou
amyotrofickou lateralni skler6zou. Tyto pacienti maji kriticky problém s polykanim. Bylo
zjiSténo, Ze jazyk u pacientll s amyotrofickou laterdlni sklerézou je vyrazné ten¢i nez
u zdravych jedinct. Tenky jazyk naznacuje progresi onemocnéni a dysfunkci jazyka (Nakamori

etal., 2016, s. 1669-1674).

19



2.2.5 Metody vySetieni chuti

Samotné vysSetfeni chuti (gustometrie) se rozdéluje na subjektivni a objektivni.

Objektivni metody jsou vyuzivany predevsim pro forenzni a vyzkumné ucely. Spadaji sem
metody zobrazovaci a elektrofyziologické, napt. vySetieni evokovanych chut'ovych potenciali,
funk¢ni magneticka rezonance a PET skeny (Vodicka a kol., 2012, s. 195, Lukas a kol., 2014,
s. 528).

Subjektivni metody vySetfeni chuti 1ze provadét pomoci tablet, chutovych prouzki, roztokd
nebo elektrogustometrie. Tyto metody umoznuji vySetieni chuti dle koncentrace na prahové
a nadprahové a dale je d€lime na regionalni a plo§né. Vysetifujeme prah pro zakladni ¢tyfi chuté
(sladka, slana, hotka a kysela). Pro zjiSténi jednostranné poruchy pouzivame chutové prouzky
(Taste strip test), kdy ptikladdme prouzky z filtra¢niho papiru ¢i celulézy napusSténé
vySetfovanou latkou na kazdou polovinu jazyka oddélené, a zjistujeme tak kazdou polovinu
jazyka zvlast. Zadni 1/3 jazyka vySetfujeme zvlast vatovou Sté€tickou smocenou Vv roztoku. Je
zde velka pravdépodobnost vyvolani davivého reflexu, pokud je zachovala inervace jazyka. Pro
slanou chut’ se vyuziva chlorid sodny, pro chut’ sladkou glukoéza ¢i sacharoza, pro kyselou chut’
kyselina citronova a pro hofkou chut’ quininehydrochlorid (Ehler, 2015, s. 89; Lukas, 2014,
s. 527-528).

Elektrogustometrie je postup, pifi kterém je prenaSen slaby elektricky stimul anodovym
proudem a nasledné je vyvolan vjem kovové nebo sladkokyselé chuti. VySetieni senzorické
funkce piislusnych hlavovych nervii nAm umoziuje vySetieni pomoci tablet (Vodicka a Kkol.,

2012, s. 193).

Diilezité je vysSetiit funkci nervu chorda tympani, ktery mize vyt porusen pii operaci stiedniho
ucha a vede chut’ z ptednich dvou tietin jazyka. Pred kazdou operaci stiedniho ucha je tedy
dilezité chut’ vysetiit. Za pomoci 4 rtiznych koncentraci ¢tyt zakladnich chuti (sland, sladka,
hotka, kyseld) se provadi vySetieni jak levé, tak pravé strany jazyka. Filtra¢ni papir je namacen
do roztoku pfislusné chuti a nasledné je piikladan na ptedni dvé tfetiny pacientova jazyka
(Kusnirova, Trejbalova, Koppitzova, Tlusta, 2016, s. 30-31).

2.2.6 Lécba poruch chuti
Dle pfic¢iny poruchy chuti se stanovuje lécba. U pacientt s idiopatickou poruchou chuti je
doporucovana substituce zinku. Pti dlouhotrvajici poruse 1ze do stravy pfidat chutové a Cichové

pfisady, zménit teplotu jidla, zdlraznit vizualni podobu jidla a upravit texturu.
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U jednostrannych poruch pacienta edukujeme o nutnosti delsiho zvykani na zdravé strané

dutiny ustni.

U 1écby poruch chuti je nutné, aby 1é¢bu vedl internista, dale je nutna substituce vitamint
a stopovych prvkia (A, B12, B2, zelezo a zinek). Dilezité je také upravit konzistenci jidla

a vysadit 1éky, které by mohly zptisobovat poruchy chuti (Vodicka, Faitlova, 2012, s. 207).

21



3 DIABETES MELLITUS

V této kapitole bude popséana klasifikace, pfiCiny, ptiznaky, komplikace a 1é¢ba onemocnéni.

., Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych hyperglykemii
vznikajici v dusledku defektii inzulinové sekrece, poruchy ucinku inzulinu v cilovych tkanich

nebo kombinace obojiho®. (definice Americké diabetologické asociace, 2008).

,,Je tieba Si uvédomit, ze se s diabetem ¢im dal castéji setkavame U 0S0b v produktivnim véku
a je nutné si uvédomit, Ze cukrovka se tykd kazdého z nas. Proto osvéta a véasny zdachyt tohoto

Onemocnéni je nesmirné dilezity,“ tika Martin Pavlik (Fnusa, 2014).

3.1 Klasifikace diabetes mellitus

Dtivodem vzniku onemocnéni diabetes mellitus 1. typu je totalni nedostatek inzulinu, ktery je

Mrwe

Mrw e

poruchou sekrece inzulinu betabuiitkami Langerhansovych ostravkid ve slinivce biisni
a neschopnosti tkani, které jsou citlivé na inzulin na néj nasledné reagovat (Galicia-Garcia,
2020, s. 1).

Diabetes mellitus 1. typu je méné astym typem oproti DM 2. typu. V CR se jedna zhruba o
7 % pacienti, tj. asi 70 000 diabetikt. U diabetikd 1. typu jsou pfi¢inami genetické vlivy,
toxickeé latky, viry, imunitni reakce proti beta bunkam Langerhansovych ostravka. V détském
véku, zejména mezi 5. — 7. rokem, je pficinou Skolni stres ¢i zvySena expozice proti infekénim

nemocem (Dernarova, 2021, s. 8; Zlatohlavek a kol., 2017, s. 80).

Nejcastéjsim typem DM, ktery se vyskytuje asi u 92 % nemocnych, je diabetes mellitus 2. typu.
Vyznamny vliv na vznik onemocnéni maji zejména genetické piedpoklady, zivotni styl
v roding, obezita a nizkd fyzickd aktivita jedince. Velice Casto se diabetes mellitus 2. typu
objevuje soucasné¢ S dal§imi onemocnénimi, jako je napi. dyslipidemie, arterialni hypertenze
a hyperurikemie. Pii kombinaci téchto onemocnéni hovofime o metabolickém syndromu.
Patogeneticky se prosazuje spojeni poruchy sekrece inzulinu a vnimavosti tkani na inzulin

(Zlatohlavek a kol., 2017, s. 82).

Celkem casty je 1 diabetes mellitus vyvolany onemocnénim pankreatu, nazyva se

pankreatoprivni DM. Typicky vznika spole¢né s chronickou pankreatitidou, byva pfiznakem
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maligniho onemocnéni slinivky bfi$ni a objevuje se po resekci pankreatu, pii cystické fibroze
nebo u hemochromatézy. U tohoto typu diabetu je dilezitd 1écba inzulinem, jelikoz je

dusledkem deficitu sekrece inzulinu (Zlatohlavek a kol., 2017, s. 82).

Gestacni diabetes mellitus je typ, ktery vznika v téhotenstvi a néasledn¢ zanika po porodu
Vv Sestinedéli. Rizikové jsou Zeny, které mély jiz gestacni diabetes v pfedchozim té€hotenstvi,
zeny s obezitou a star$i zeny 25 let. Vysetfeni OGTT se provadi preventivné u v§ech t¢hotnych
zen Ve 24. — 28. tydnu gravidity. Mezi hlavni komplikace DM v gravidité patii vznik diabetické
fetopatie, tzn. hypertrofie plodu (hmotnost nad 4 kg), poporodni hypoglykemie, nezralost plic
a cela fada poporodnich komplikaci. Lécba je inzulinem a dilezité je dodrzovat dietni opatfeni

(Zlatohlavek a kol., 2017, s. 83).

3.2 Klinické projevy diabetes mellitus

Nadmeérna Zzizen (polydipsie), nadmérné moceni (polyurie) a s nimi spojena unava jSOuU
typickymi pfiznaky rozvinutého onemocnéni diabetes mellitus. Pfitomny mohou byt i pfiznaky,
jako je nechutenstvi, hubnuti, pocit neostrého ¢i rozmazaného vidéni. Tyto projevy jsou
zejména piitomny u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, u kterych je hladina
glykemie natolik vysoka, ze si jich obvykle povSimnou sami. Velice pozvolny vzestup
glykemie je u diabetikd 2. typu. Tento typ se vyskytuje u starSich pacientu. Je mnohdy
diagnostikovan relativné pozdé, nékdy se zpozdénim i nékolika mésici az let, kdy uz byvaji
piitomny chronické komplikace. I mirné zvyseni glykemie se muze projevit zvySenou kazivosti
chrupu, opakujicimi se infekcemi urogenitalniho traktu a nespecifickou uinavou (Haluzik, 2015,

s. 15).

Zanétlivd onemocnéni jazyka mohou byt projevem nékterého z internich onemocnéni, napf.

diabetu mellitu (Hahn a kol., 2019, s. 186).

3.3 Diagnostika diabetes mellitus

Diagnostika diabetu je zaloZena na méteni glykemie v Zilni plazmé.

Glykovany hemoglobin se vyuzivd pro pozorovani kompenzace diabetu. Vznika
neenzymatickou reakci mezi hemoglobinem a glukézou. Hodnota odrézi hladiny glykemie za
posledni 2-3 mésice. U pacientd s hemolytickou anemii mize dojit k ovlivnéni hladiny
glykovaného hemoglobinu (Haluzik, 2015, s. 15).

C-peptid je uvoliiovan do krevniho fec€isté inzulinovym prohormonem rovnocenné s inzulinem.

Podili se na specifickych signalnich kaskadach a poji se na bunééné membrany. Méfeni hladiny
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C-peptid dokaze rozlisit diabetes mellitus 1. a 2. typu. Protoze je schopen urcit stupen redukce
vnitini sekrece inzulinu zpisobené destrukci B bunck, uz delsi dobu je pravé C-peptid
C-peptidu ma spojitost s rozvojem diabetologickych komplikaci, jako je nefropatie, retinopatie
a infarktu myokardu (Perusicova, 2017, s. 107-108).

3.4 Lécba diabetes mellitus

Celosvétovy rozsah tohoto onemocnéni je alarmujici. Nejucinnéjsim, nejlevnéjsim

opatfeni je zejména zména Zivotniho stylu (Dernarova, 2021, s. 12).

., Z hlediska pristupu k lécbé diabetu je zcela zasadni fakt, Ze lécba inicialnich stadii diabetu
,pouze dietou’ je jiz dle platnych doporuceni postupem jednoznacné nesprdavnym.* (Haluzik,
2015, s. 29).

Haluzik ve své knize z roku 2015 popisuje, Ze jiz u pacientd s prediabetem by méla byt zahédjena

intenzivni rezimova lé¢ba spocivajici ve snizeni hmotnosti a zvySeni fyzické aktivity.

3.4.1 Dietni opatieni

Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus by méli rozliSovat potraviny, které jsou pro né
vhodné a nevhodné. Dilezité je predevSim omezit jednoduché cukry, které jsou obsazeny
napiiklad v medu a cukru, nekonzumovat sladka jidla a sladké napoje (dZusy, limonady,
mineralni vody), zakusky, sladkosti. Vhodna nejsou ani tu¢na a smazena jidla, tu¢né syry,
Slehacky a smetany. Tmavé pecivo je dobarvovano karamelem, takze ani to neni vhodné jist.
Zcela vynechat by méli pivo. Piipustné jsou 2 dcl Cerveného suchého vina denné, protoze

neobsahuje tolik cukru (Psottova, 2019, s. 57).

3411 Zinek

Zinek se fadi mezi biogenni elementy, ma zasadni Vliv na spravny vyvoj vSech zivoéisnych
i rostlinnych organismut. Pro spravnou ¢innost spousty enzymatickych struktur je ptitomnost
zinku ptimo nezbytna. Odhaduje se, Ze lidské télo obsahuje 2 g tohoto prvku. Je doporuc¢eno
uzivat 15-25 mg zinku denné. Jatra, mléko, tmavé maso, Ustfice a vajecné Zloutky jsou hlavnimi
zdroji zinku ve stravé. Suplementaci zinku dochazi ke snizeni hodnoty glykovaného
hemoglobinu, sniZzeni hodnoty LDL cholesterolu a také zlepSeni postprandialni glykemie

(Perusicova, Pithova, Racicka, 2013, s. 56).

24



3.4.2 Farmakoterapie

U diabetikii 2. typu se vyuzivaji zejména peroralni antidiabetika (PAD), u diabetikt 1. typu se
tyto léky ordinuji pouze mimotadné. Rozhodujicim faktorem pii volbé 1écby peroralnimi
antidiabetiky je zachovald sekrece inzulinu slinivkou bfi$ni. U spousty pacientd je nutné po
Case piejit na inzulinoterapii. Pokud pacienti dodrzuji 1é¢ebny rezim a dojde u nich k redukci
vahy, mohou naopak piejit z inzulinu na 1é¢bu PAD. Velice dulezita je redukce hmotnosti,
jelikoz nékteré PAD mohou zvySovat chut k jidlu. Ve zvlastnich pifipadech se objevuje
alergickd reakce na tyto léky, kterd se feSi pouze vysazenim a naslednym zahdjenim
inzulinoterapie. Po velkych operacich, Grazech a po infekci je mozna kombinace PAD spole¢né

s inzulinem (Jirkovska, 2014, str. 114-120).

Lékem prvni volby je metformin. Od pocatku se nasazuje mald davka tohoto 1éku, tj. 500
mg/den. Pokud nejsou ptitomny kontraindikace, m¢l by byt tento 1ék nasazen u vSech pacientd.
Tento 1¢k ma lehce anorekticky Géinek a jeho podavani je spojeno s tbytkem vahy. U nékterych
pacientli se mohou vyskytnout nezadouci u¢inky v podob¢ gastrointestinalnich problému.

(Haluzik, 2020, s. 138; Haluzik, 2015, s. 28).

3.4.3 Inzulin

Inzulin je nutné substituovat u pacienti, kterym nedostacuje aktualni produkce inzulinu. Inzulin
je hormon, ktery je produkovan B-bunikami Langerhansovych ostrivkli v pankreatu. Jedna se
zejména o pacienty s 1. typem této nemoci, kdy je 1éCba inzulinem absolutni indikaci. U diabetu
2. typu se 1écba inzulinem indikuje tehdy, pokud Iécba Iéky (peroralnimi antidiabetiky) nezabira
nebo pokud jsou na tyto 1éky alergie, intolerance, dale pti t€hotenstvi nebo u kritickych stavi.
Hlavnim cilem této 1écby je omezit dlouhodobé komplikace (retinopatie, neuropatie,
nefropatie) a predejit akutnim komplikacim, jako je napt. ketoacidoza. Za koncentraci glukozy
V téle jsou zodpovédny tfi zdkladni atributy: podand dévka inzulinu, aktudlni mira fyzické
aktivity a mnozstvi sacharidii obsazené v jidle. K dalS$im ovliviiujicim prvkiim se tfadi stres,
kortikoidni hormony a interkuretni nemaoci (gtechové, Perusicova, Honka, 2014, s. 104-108;
Haluzik, 2015, s. 28).

3.4.3.1 Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je v Ceské republice vyuzivana od roku 1978 zhruba 5 % pacienty s timto
onemocnénim. Nejvice se vyuziva v Izraeli, USA a Holandsku, a to u 25 % pacientt. Lécba
inzulinovou pumpou pfedstavuje aplikaci inzulinu do podkozi. K aplikaci se pouziva

kratkodobé analogum, zejména u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Mezi
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hlavni vyhody 1é¢by inzulinovou pumpou patii zlepSeni kompenzace diabetu, vétsi flexibilita
rezimu, sniZeni rizika hypoglykémii, snizeni glykovaného hemoglobinu a snizeni variability
glykémii, dale také moznost automatického davkovani v rannich hodinéch pro potlac¢eni ranni
hypoglykémie. Za nevyhodu lze povazovat riziko ketoacidozy, piedevsim u malo edukovanych
pacienti nebo u pacientl, ktefi nespolupracuji s lékafem. U pacientt s psychiatrickou
diagnézou a u drogové zavislych je inzulinova pumpa kontraindikovana (Stechova, Perusi¢ova,

Honka, 2014, s. 104-108).

3.5 Komplikace diabetes mellitus

Komplikace onemocnéni diabetes mellitus délime na akutni a chronické.

Akutni komplikace vznikaji nahle a jsou disledkem nadmérné 1é€by tohoto onemocnéni nebo
naopak 1écby nedostatecné. Jedna se o komplikace, které jsou velmi vazné. Do téchto
komplikaci se fadi ketoacidotické koma, hypoglykemické koma, laktacidotické kdéma
a hyperosmoléarni koma. Nejbéznéjsi komplikaci dneSni doby je hypoglykémie a pomérné ¢asto
se vyskytuje nekrdoza renalnich papil a diabetickd gastroparéza (Kudlova, 2015,
s. 137-138).

Problémem 1é¢by metforminem je laktatova acidoza, jedna se typ B — bez tkanové hypoxie. Pro
1écbu této komplikace je nutné zahajit dialyzu, jelikoz pacient ma velmi vysokou hladinu
laktatu. Akutni komplikaci DM 1. typu je diabeticka ketoaciddza, kterd zaCina pii stavu
naprostého nedostatku inzulinu a zvySeného tvofeni kontraregulacnich hormont. Pacient je
dehydratovany, ma Zzizen, polydipsii a polyurii, typické je Kusslaulovo dychani a pozdéji
i porucha védomi. Dulezita je hospitalizace pacienta na JIP s naslednou mohutnou rehydrataci,
nahradou iontu (pfedevs§im kalia, magnezia a fosforu), také je nutna 1é¢ba inzulinem. U diabetu
mellitu 2. typu se objevuje hyperosmolarni koma, velmi zavazna komplikace s vysokou
umrtnosti. Tento stav se projevuje velmi vysokou glykémii az nad 100 mmol/l a zdvaznou
dehydrataci. Pacienti v tomto stavu téZ musi byt hospitalizovani na JIP a podstatou 1écby je
postupna rehydratace, celkova metabolickd a interni péce a lé€ba inzulinem. Nej€astéjsi akutni
komplikace diabetu je hypoglykémie, tj. stav, kdy je glykemie nizni nez 3,3 mmol/l, a pro
jedince je velice nebezpecna. Pii tomto stavu nejsou schopny fungovat predevsim mozkové
buiiky. Objevuje se pfevazné u pacientl, ktefi se 1é¢i inzulinem, glynidy a derivaty
sulfunylurey. Dle statistik mivaji pacienti 1é¢eni inzulinem hypoglikemické stavy az 1-2x do

tydne. Mnohdy je plivodem tohoto stavu nedostatecnd dodavka glukdzy, kdy se pacient
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dostatecn¢ nenaji a aplikuje si vysoké mnozstvi inzulinu. Dale je pti¢inou také vysoka aplikace

inzulinu nebo zvysena fyzicka aktivita (Zlatohlavek, 2017, s. 85).

Do chronickych komplikaci fadime diabetickou mikroangiopatii, kdy vznika napt. diabeticka
nefropatie, kterd se projevuje hypertenzi, proteinurii a naslednym poklesem ledvinnych funkei.
Dale sem patii diabeticka retinopatie neboli postizeni o¢niho pozadi, pro které je typicka
kapilarni okluze, novotvorba cév a cévni rozSifeni. Do mikroangiopatiec patii i poruchy
periferniho nervového systému, kdy dochézi k postizeni motorickych, senzitivnich perifernich
nervl. Spojenim neuropatie a angiopatie vznikd komplikace S ndzvem syndrom diabetické

nohy (Kudlova, 2015, s.137-138).
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4 CHUT A DIABETES MELLITUS

U pacientd s onemocnénim diabetes mellitus je patofyziologie poruch chuti nejasna, ale studie
dokézaly, ze porucha chuti souvisi s délkou trvani diabetu, kontrolou glykemie, nedostatkem
zinku. Za poruchu chuti mtze byt zodpovédna také vrozena nebo ziskana porucha chutového
receptoru, ktery je zakladem centralniho vnimani chuti v mozku, nebo mikroangiopatie
chutovych pohérkd. Porucha chuti miize byt také degenerativni komplikaci DM v dusledku
neuropatie nervi. EXxistuje tedy i souvislost mezi nedostatkem zinku a poruchou chuti
u diabetikti. U pacientt s diabetem Il. typu bylo zaznamenano zhorseni absorpce zinku a jeho
zvysené vyluCovani moci. Snizeni chut'ové funkce bylo prokdzano ze hypogeusie, zejména pro
sladké a slané vjemy u diabetikl 2. typu, byla pfitomna i pfesto, Zze glykemicky stav subjekta
byl v mezich normy (Matsugasumi a kol., 2018, s. 521-524; Latha, Chandrashekar, Puranik,
2018, s. 569-575).

Studie, ktera prob¢hla v roce 2017 v Italii popisuje zvySeni prahu slané chuti nejen u pacientt
S del§im trvanim onemocnéni, ale 1 u téch, kteti maji nemoc diagnostikovanou teprve kratce,
a predevsim u diabetikl s nekontrolovanou hyperglykemii. Tato studie prokézala horsi vnimani
vSech zakladnich chuti u diabetiki, ktefi méli vétsi obvod pasu. Snizena citlivost na chut’

sladkou byla spojena se zvysenym BMI (De Carli, Gambino, Lubrano, 2017).

Italska studie z roku 2020 prokazala sniZzeni chut'ové funkce u pacientt s diabetem, ato zejména
u sladké chuti. Bylo dokazano, ze hyperglykémie je spojena se zvySenim chutového prahu.
Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu jsou téméf necitlivi na sladkou chut’. Na
moznych poruchach chuti se podili 1 senzoricka neuropatie a parodontida. Ta zptisobuje bolest,
ktera souvisi se zvykanim a polykanim. Zmény ve vnimani chuti ma na svédomi kraniélni

diabeticka neuropatie, kterd méni nervovy pienos (Pugnaloni, 2020, s. 1-10).

Souvislost mezi nedostatkem zinku a poruchou chuti u diabetikii zkoumala kanadska studie
v Kanadg, ktera prokézala, ze kysela a hotkd chut’ jsou vzdjemné spojeny s koncentraci zinku
V séru u pacientt s 2. typem diabetu a naslednym zhor$enim chuti. Koncentrace zinku v séru

jsou u zdravych pacientl vyssi nez u diabetikt (Matsugasumi a kol., 2018, s. 521-524).

Ptiznaky diabetu mellitu mohou ¢asto zlstat bez povSimnuti, protoZe je na sobé nemusi pacient
pocitovat. Jednim z varovnych pfiznakd je pravé vyvoj podivné chuti v duting ustni. Parageusie
je porucha chuti a projevuje se jako kovova chut v dutiné Gstni zejména u pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus. Kovova chut’ v ustech miiZze znacit i poruchu trdveni nebo

infekci dutin (Atherton, 2021, s. 1).
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5 ARTERIALNI HYPERTENZE

Kombinace onemocnéni diabetes mellitus a arterialni hypertenze postihuje 4-10 % populace
a jejich spole¢ny vyskyt vzrista s ptibyvajicim vékem. Tato dvé zavazna onemocnéni patii
K vyznamnym rizikovym faktorim pro rozvoj aterosklerézy. Ob&é onemocnéni vznikaji jako
disledek dnesniho Zivotniho stylu (nadmérnd konzumace potravy, sedavy zptisob Zivota, stres,

nikotin) a stavu zivotniho prostiedi (Rosolova, 2019, s. 87-88).

5.1 Chut’ a arterialni hypertenze

Na rozdil od normotonikd maji pacienti s vysokym krevnim tlakem vyrazné€ zvySeny chutovy
prah pro NaCl. Velmi vyznamna je slana chut’ usmérfiovanim piijmu Na+. Nevyrovnanost Na+
piivozuje spoustu neurokrinnich zmén spojenych se snahou upravit silu slané chuti. Velmi
dulezitou roli ve vnimani slané chuti hraje RAAS (renin—angiotenzin—aldosteron) systém.
Citlivé mozkové neurony koriguji vnimavost na slanou chut’, a tim i pfijem natria. Pfi poskozeni
dochézi transformaci rozpoznavaci schopnosti chutovych bunék jazyka pro NaCl a nasledné

ke zvySenému piijmu a podpoie esencidlni hypertenze (Opletal, 2011, s. 761).

Rosolova H. ve své Clanku z roku 2022 uvadi, Ze arteridlni hypertenze se v nasi republice
vyskytuje u 30 % populace. U adolescent a mladych osob je pfitomnost vysokého tlaku
vyrazné niz$i, jedna se zhruba o 2-10 %, kdy vyskyt u chlapct je vyssi nez u divek (Seeman,
2022, 5. 104).

Arterialni hypertenze je charakterizovana jako opétovné stanoveny vzestup klidového krevniho
tlaku, ktery je méfeny za standardnich podminek a jeho hodnoty jsou nad 140 systolického
anad 90 diastolického tlaku. Ackoliv se jedna o jednu z nejcastéjSich kardiovaskularnich
chorob, dlouho se neprojevuji Zadné piiznaky. Zdroje primarni hypertenze jsou
multifaktorialni. Zejména se jedna o faktory genetické, poruchy vnitiniho ¢i zevniho prostredi

(Zlatohlavek a kol., 2017, s. 175).

5.2 Faktory zevniho prostiedi

hypertenze. Stl je do potravy pfidavana jako konzervacni latka zejména pro del$i uchovani
potravin a také pro svoji slanou chut’. Sal se fadi mezi zasadni potraviny, které jsou vyuzivany
v kuchyni k vafeni a dochucovani. Chut’ na slané vSak neni vrozena a zalezi zejména na
navycich rodiny. Upfednostiiovani slaného se zac¢ind formovat jiz pii pfechodu na kravské

mléko, které naopak od mléka matetského obsahuje az 4krat vice soli. Vyvojova teorie stoji na
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predpokladu, ze diive byl denni pfijem NaCl prostfednictvim potravy nizsi nez 0,5 g. V dnesni
dobé¢ je to i vic nez 6 g NaCl denné, ¢imz dochézi k vyraznému riziku vzniku onemocnéni
arterialni hypertenze. Nadmérny ptisun soli mé vliv na udrzovani homeostazy sodiku. Druhym
faktorem je obezita, kterd se Casto poji S poruchou metabolismu glukézy a dyslipidemii
(Zlatohlavek a kol., 2017, s.176-177).

Idealni 1écbou arteridlni hypertenze je dle ¢lanku Rosolové kombinace 1ékd rosuvastatinu
a ramiprilu. Pro uspé&Snou prevenci je zapotiebi redukovat télesnou vahu, piestat koufit
a farmakologicky snizit krevni tlak a snizit aterogenni lipoproteiny. Vzhledem k vysokému
kardiometabolickému riziku by mohlo dojit k aterotrombotické ptihod€ (infarkt myokardu)
a rozvoji onemocnéni az do diabetu mellitu 2. typu. DodrZzovani vSech zasad a vyvarovani se

rizikovych faktort prodlouzi a zkvalitni pacientovi zivot (Rosolova, 2022, s. 67).
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VYZKUMNA CAST

6 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Pro tuto diplomovou praci bylo stanoveno celkem 5 vyzkumnych otazek, ke kterym byly

nasledné vytvoreny nulové a alternativni hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 byla vytvofena na zaklad¢ vyzkumné otazky: Dochazi u pacienti, kteFi maji
diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus k ovlivnéni identifikace chuti (slané,

sladké, hoiké, kyselé)?

e Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil ovlivnéni chuti u pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus.
e Ha: Vysledny rozdil ovlivnéni chuti u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus je

statisticky vyznamny.

Hypotéza ¢. 2 byla vytvofena na zakladé vyzkumné otazky: Maji pacienti s onemocnénim

diabetes mellitus, ktefi maji onemocnéni kompenzované, ovlivnénou chut’?

e Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti u pacient, ktefi maji
onemocnéni diabetes mellitus kompenzovang.
e Ha: U pacientd, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus kompenzované, je statisticky

vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti.

Hypotéza ¢. 3 byla vytvorena na zakladé vyzkumné otazky: Maji pacienti s onemocnénim

diabetes mellitus, ktefi uzivaji zinek, ovlivnénou chut’?

e Ho: U pacienti, ktefi zinek uzivaji, neni statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti.
Ha: Mezi pacienty, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus a uzivaji zinek, je statistiky
vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti.

Hypotéza ¢. 4 byla vytvofena na zdkladé¢ vyzkumné otdzky: Maji pacienti, ktefi maji
onemocnéni diabetes mellitus a arterialni hypertenzi, ovlivhénou slanou chut’?

e Ho: Ovlivnéni slané chuti u hypertonikii neni statisticky vyznamné.

e Ha: Ovlivnéni slané chuti u hypertonika je statisticky vyznamné.
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Hypotéza €. 5 byla vytvotena na zadklad¢ vyzkumné otazky: Maji ovlivnénou chut’ pacienti

s onemocnénim diabetes mellitus, ktei'i kou¥i cigarety?

e Ho: Pacienti, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus a koufi cigarety, nemaji statisticky

vyznamn¢ ovlivnénou chut’.

e Ha: Pacienti, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus a kouti cigarety, maji statisticky

vyznamné ovlivnénou chut’.
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7 METODIKA VYZKUMNE CASTI
V kapitole je popsana metoda samotného vyhledavani zdroju i vyzkumného Setfeni, pouzité
testy a materidly. Dale je popsdna organizace vyzkumného Setfeni a charakteristika

zkoumaného souboru ucastnikti vyzkumu.

7.1 Metody vyhledavani zdroju

Publikace, které poslouzily pro teoretickou ¢ast diplomové prace, byly vyhledavany v pribéhu
ledna 2022 az biezna 2023. Bylo vyuzito elektronickych databazi Medvik, Google Scholar,
PubMED, Bookport a ProQuest. Pro vyhledavani byla vyuzita tato klicova slova: chut, poruchy
chuti, diabetes mellitus, taste sprips. V anglickém jazyce to byla klicova slova: taste, taste
disorders, diabetes mellitus, examination of taste.

Diplomova prace se zabyva vySetfenim chuti u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus. Sbér
dat pro diplomovou préci probihal ve zdravotnickém zatizeni krajského typu v diabetologické
ambulanci, kde za rok 2018 bylo vySetieno 2943 diabetikd, 63 znich bylo nové
diagnostikovano (31 muzi a 32 Zen) a 40 z nich zemfielo (20 muzi a 20 Zen). Za rok 2021 bylo
VvV této ambulanci vySetfeno celkem 2423 diabetikt, z nichz 52 bylo nové diagnostikovano

(28 muzt a 24 zen) a 38 (22 muzu a 16 zen) zemielo.

7.2 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince roku 2022 do tnora roku 2023
Vv diabetologické ambulanci v nemocnici krajského typu. Povoleni provést vyzkumné Setfeni
bylo zdravotnickym zafizenim udé€leno na zéklad¢ pisemné zadosti o provedeni vyzkumu
V ramci zavérecné prace. Kontrolni skupina zdravych osob byla zatfazena za uc¢elem porovnani
vysledkti vySetfeni chuti U osob s diabetem. Jedna se o zdravé respondenty, ktefi subjektivné
udavaji normalni chut’ a u nichz standardné¢ pouzivané vysetfovaci metody neodhalily poruchu

chuti.

7.3 Pilotni predvyzkum

Samotnému vyzkumu ptedchazel pilotni pfedvyzkum, kterého se zucastnilo celkem 10 osob
Z autor¢ina okoli. Pfedpokladem zatazeni do pilotniho pfedvyzkumu byla ochota respondentii
spolupracovat. Autorka této prace vySetiovala respondenty 2 metodami na vySetfeni chuti.
Nejprve metodou mokrou, kdy dochdzelo k naméceni vatovych Stéticek do predem

pfipravenych roztokl a naslednému nanaSeni na jazyk. Nejprve na pravou pulku jazyka, poté
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na levou pulku a nakonec na ob¢ strany. Nasledné si respondenti vyplachli tsta neperlivou

vodou. Vysledky byly zaznamenany do formuléfe (Ptiloha F).

Druha metoda byla realizovana pomoci sady 24 testovacich folii, které si respondenti sami
ptikladali na jazyk. Vysledky pak zaznamenavali do aplikace TASENS v tabletu. Samotnému
testovani predchazelo vyplnéni kratkého dotazniku pfimo v tabletu. Autorka dohlizela na to,
aby respondenti vysledky spravné zaznamenavali do aplikace a aby si pied kazdou dalsi folii
vyplachli tsta Cistou neperlivou vodou. Duvodem pilotni studie bylo, aby se autorka prace
seznamila s testovanim chuti a s metodikou testovani chuti. VysSetieni jednoho respondenta

trvalo priblizné 30 minut.

7.4 Vlastni vyzkum
Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo od 7. 12. 2022 do 3. 2. 2023 a bylo rozdéleno do 2

vyzkumnych soubord.

Prvni soubor tvofili zdravi respondenti, kteti byli vySeteni vedouci diplomové prace. Jednalo
se o skupinu 30 respondentt, ktefi podstoupili 2 testy pro porovnani funk¢nosti testu nového.
Prvnim testem byl test standardné uzivany v ORL ambulanci. Provadi se pomoci vatovych
Stéticek, které se namaci do predem piipravenych roztokli a piikladaji se pacientim na
pravou/levou polovinu jejich jazyka a oboustranné. Roztok se nepolyka a tsta se vyplachuji
neperlivou vodou. Druhy typ testu se provadi za pomoci 24 foliovych desti¢ek (viz Ptiloha E)
velikosti 4 cm x 7 cm, které obsahuji 4 chutové kvality ve dvou koncentracich. Tyto folie si
respondenti sami piikladali na jazyk a vysledky zaznamenavali do aplikace v tabletu, p¥ipadné
vysledky vyzkumnik zapisoval do pfedem pfipraveného formulaie. Mezi pouzitim jednotlivych

folii si respondentni vyplachovali tsta neperlivou vodou.

Druhy soubor tvoiilo celkem 60 respondentii, ktefi se 1é¢i v diabetologické ambulanci
V nemocnici krajského typu, maji diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus a minimalné
1x za pul roku tuto ambulanci navstévuji. Zakladnim ptedpokladem zatazeni do vyzkumného
Setfeni byla ochota respondentii spolupracovat. Dale bylo nutné podepsat informovany souhlas
(uveden v Ptiloze A) a také vyplnit 2 kratké dotazniky, jeden zaméfeny na poruchou chuti

a druhy na onemocnéni diabetes mellitus (viz Pfiloha B a Pfiloha C).

Pouzity nestandardizovany dotaznik byl vytvofen na zékladé obecné dostupnych informaci
a konzultaci s 1ékaikou, ktera ma specializované vzdélani v diabetologii, a dvéma vseobecnymi

sestrami, které¢ maji specializa¢ni vzdélani v internich oborech.
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Samotnému vyzkumnému Setfeni piedchazelo vySetieni dvéma vSeobecnymi sestrami
v diabetologické ambulanci. Respondenti byli zvazeni, byl jim zméten krevni tlak a odebrana
krev na biochemické vysetieni (glykémie a glykovany hemoglobin). Tato vySetieni se provadi

Vv ramci pravidelnych kontrol v diabetologické ambulanci u kazdého pacienta.

Poté, co pacienty vSeobecné sestry vySetfily, jim bylo autorkou této prace nabidnuto vysetfeni

chuti pomoci 24 foliovych desticek.

Autorkou této prace (vSeobecnou sestrou) byli respondenti edukovani o nutnosti nekouftit, nejist
a nepit, necistit si zuby a nezvykat zvykacky nebo necucat bonbony alespont 30 minut pred
vyzkumnym Setfenim. Respondentni byli dale informovéani o pribéhu vySetteni chuti, ptipravé
pomiicek (sada testovacich folii, formulat k zapisu odpovédi, kelimek s vodou na vyplachnuti
ust, neperliva voda). Také byli sezndmeni S obsahem informovaného souhlasu a nasledné
vyzvani K jeho podepsani. Doslo také k vyplnéni 2 dotazniki s pomoci autorky této prace
(vSeobecnou sestrou) a teprve potom se preslo k samotnému vysetieni pomoci 24 foliovych
destic¢ek. DestiCky maji rozmér 4 cm X 7 cm a maji 2 podélné agarové prouzky na kazdé strané.
Foliové prouzky jsou naimpregnovany 4 chutovymi kvalitami (sland, sladka, kyseld a hotkd)
ve dvou koncentracich. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl respondentovi piidélen 1 bod. Kazdy
respondent mohl ziskat maximaln¢ 24 bodd. Kazda chut’ byla nanesena na 6 folii, tj. 6 folii
s kazdou chuti x 4 chuté = 24 folii. Folie jsou rozdéleny, 8 folii obsahuje chut’ pouze vpravo, 8

folii pouze vlevo a 8 folii obsahuje chut’ na obou prouzcich.

Kazdému respondentovi byla do kelimku nalita neperliva voda, kterou si béhem pouziti
jednotlivych folii vyplachoval tsta. Autorka této prace kontrolovala prubéh vysetfeni
a nasledné¢ zaznamenavala odpovédi do piedem piipraveného papirového formulare (viz
Ptiloha D). Na konci testovani bylo vyzkumné Setfeni vyhodnoceno a respondenti byli

s vysledky seznameni.

Celkove srozuméni s prubéhem vyzkumu, s informovanym souhlasem, vyplnéni 2 dotaznikd a
vlastni vyzkumné Setieni s naslednym vyhodnocenim vysledki trvalo u jednoho respondenta
ptiblizné 25 minut. Po skonceni vyzkumném Setieni ¢ekali pacienti na vysledky biochemického
vySetieni, které jim bylo odebrano v rannich hodinach, a na naslednou kontrolu lékarkou se

specializaci v diabetologii.

Vyzkumny soubor pro nasledné porovnavani tvotilo dohromady 90 respondentd, z nichz 60

mélo diagnézu diabetes mellitus a 30 tvoftilo kontrolni skupinu zdravych osob.
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Vek respondentti v obou skupinach byl od 25 let do 89 let s primérnym vékem 57,9 let.

Zastoupeni pohlavi v cilovych skupinach bylo v poméru 33 zen a 57 muzu.

7.5 Materialy pro vyzkumné Setieni
Informovany souhlas, ktery je vyuzivan na ORL klinice v nemocnici krajského typu pro
vyzkumné ucely. Informovany, ktery mi byl poskytnut, byl nasledné upraven pro potieby

tohoto vyzkumu. Informovany souhlas je uveden v Ptiloze A.

Dotaznik — VySetieni chuti pomoci foliovych paski. Dotaznik je bézn¢ vyuzivan u pacient,
ktefi navstivi ambulanci ORL. V dotazniku jsou zjiStovany anamnestické tidaje, které by mohly

souviset s poruchou chuti. Dotaznik je uveden v Piiloze B.

Dotaznik — VySetieni chuti pomoci foliovych paski, dotaznik pro pacienty s diabetes
mellitus. V dotazniku jsou zjistovany anamnestické udaje, které souvisi s onemocnénim

diabetes mellitus a poruchami chuti. Dotaznik je uveden v Ptiloze C.

Formular na vyplnéni hodnoceni chuti — tento formular je béZzn€ vyuzivan na ORL klinice

k zaznamenavani vysledkil vysetifovanych pomoci foliovych paskt. K nahlédnuti v Piloze D.

7.6 Zpracovani a vyhodnoceni vyzkumu

Vysledky vyzkumné ¢asti jsou prezentovany formou tabulek a grafii, které byly zpracovany
pomoci programu Excel spolecnosti Microsoft. Vysledna analyza dat je zpracovana metodou
deskriptivni statistiky se stanovenou hladinou vyznamnosti 5 % (o= 0,05), za pomoci programu

Statistica 14 od spole¢nosti StatSoft.
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8 VYHODNOCENI VYZKUMU

V této kapitole jsou shrnuta data z dotaznikového Setfeni do tabulek a grafi. Na konci kapitoly
jsou otestovany hypotézy, kterd byly stanoveny na zaklad¢ vyzkumnych otazek. Otestovany

byly za pomoci studentova neparametrického t-testu dvou nezavislych vzorka.

Vyhodnoceni identifika¢nich otazek dotazniku:

POHLAVI RESPONDENTU
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Graf 1 - vyhodnoceni polozKky pohlavi respondenti

Graf ¢. 1 zobrazuje pohlavi respondentii. Celkem 31 (52 %) respondentt jsou muzi, 29 (48 %)

respondenti jsou Zeny.

HODNOCENI CHUTI VAS
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Graf 2 - Vyhodnoceni polozky — hodnoceni chuti dle §kaly VAS

Graf ¢. 2 demonstruje, jak respondenti hodnotili svoji chut’ skale od 0 do 10. Ani jeden
respondent neuvedl hodnoty 0, 1, 2 a 5. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl ¢islo 3 a té¢z 1 (2 %)
respondent hodnotil svoji chut’ ¢islem 4. Hodnotu 6 ptidé€lili svoji chut’ 2 (4 %) z dotazanych.
Cislo 7 uvedlo celkem 8 (12 %) respondentti. Nejvice dotazanych, celkem 18 (30 %), oznaéilo
(23 %) pacientu.
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PACHUT NA JAZYKU/ V USTECH
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Graf 3 - vyhodnoceni polozky — pachut’ na jazyku/ v ustech

Jak je z grafu ¢. 3 patrné, tak 6 (10 %) respondenti uvedlo, ze maji pachut’ na jazyku nebo

v ustech a 54 (90 %) dotazanych odpovédélo, ze pachut’ na jazyku nebo v tstech nemaji.

KOURENI
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Graf 4 - Vyhodnoceni polozky — koufeni cigaret

Graf €. 4 ukazuje vyhodnoceni dat o kouteni. Celkem 40 (67 %) respondentii uvedlo, Ze nekoufi

cigarety, naopak kouteni cigaret potvrdilo 20 (23 %) dotazanych.
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STREDOUSNI OPERACE
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Graf 5 - Vyhodnoceni polozky — stiedou$ni operace

Graf ¢. 5 znazornuje, kolik pacientii z dotazovanych bylo po stiedousni operaci. Z celkového
poctu 60 jich bylo po stfedousni operaci 6 (10 %). Zbylych 54 (90 %) po operaci stredousi
nebylo.

ONKOLOGICKE ONEMOCNENI V OBLASTI
HLAVY A KRKU
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Graf 6 - Vyhodnoceni polozky — onkologické onemocnéni v oblasti hlavy a krku

Z grafu ¢. 6 lze vycist, ze po onkologickém onemocnéni v oblasti hlavy a krku jsou 2 (4 %)

respondenti, naopak 58 (96 %) pacienti po tomto onemocnéni neni.
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Graf 7 - Vyhodnoceni polozKky — alergie

Graf ¢. 7 zachycuje alergie, které respondenti uvedli. Celkem 45 respondentl (74 %) nema
alergie zadné. 7 (12 %) respondentti uvedlo alergii na léky, 6 (10 %) alergii na potraviny a pouze
2 (4 %) alergii na prachy a pyly.

Vsech 60 (100 %) respondentd, ktefi maji diagnostikovan diabetes mellitus trpi i dalSimi

onemocnénimi (viz nasledujici grafy).

ARTERIALNI HYPERTENZE
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Graf 8 - Vyhodnoceni polozky — arterialni hypertenze

Graf ¢. 8 ukazuje, kolik respondentl se 1é¢i s arterialni hypertenzi. Z poctu 60 respondenti je
to 36 (60 %) pacientl. Zbylych 24 (40 %) dotazanych odpovédé€lo, ze se s timto onemocnénim

nelédi.
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DIABETICKA NEUROPATIE
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Graf 9 - Vyhodnoceni polozky — diabeticka neuropatie

Jak plyne z grafu ¢. 9, diabetickou neuropatii potvrdilo celkem 5 (8 %) respondentii, na druhé

stran¢ 55 (92 %) dotazovanych diabetiku timto onemocnénim netrpi.

DELKA TRVANIi LECBY DIABETES
MELLITUS
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Graf 10 - Vyhodnoceni polozky — doba 1é¢by onemocnéni diabetes mellitus

Graf ¢. 10 zachycuje délku trvani 1é€by onemocnéni diabetes mellitus. Do ¢asového rozmezi
do 9 let spada 17 (28 %) respondenti. Nejvice dotazanych, konkrétné 30 (50 %), se 1&¢i

s diabetem 10-19 let, 13 (22 %) respondenti ma onemocnéni diagnostikovano déle nez 20 let.
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KOMPENZACE DIABETES MELLITUS
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Graf 11 - Vyhodnoceni polozky — kompenzace diabetes mellitus

Na tuto polozku respondenti neodpovidali, nicméné byla vyhodnocena lékatkou diabetologické
ambulance, ktera ma specializované vzdélani v oboru diabetologie. Dle vysledki
biochemického vySetienti, tj. glykovaného hemoglobinu a glykémie bylo do kompenzovanych

diabetikll zatazeno 24 (40 %) respondentti. Celkem 36 (60 %) pacientt bylo 1ékarkou oznaceno

jako dekompenzovani nemocni.

TYP ONEMOCNENI DIABETES MELLITUS
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1. TYP 2. TYP
Graf 12 - Vyhodnoceni polozky — typ diabetes mellitus
Jak je z grafu ¢. 12 ziejmé, pouze 6 (10 %) respondenti ma diagnostikovan diabetes mellitus 1.

typu, zbylych 54 (90 %) respondent ma diabetes mellitus 2. typu.
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LECBA ONEMOCNENI DIABETES
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Graf 13 - Vyhodnoceni polozky — 1é¢ba onemocnéni diabetes mellitus
Jak lze z grafu ¢. 13 vy¢ist, tak 8 (13 %) respondentti 1é¢i své onemocnéni diabetes mellitus
dietou. Nejvice dotazovanych, konkrétné 39 (65 %), uziva léky, 9 (15 %) respondentti si picha

inzulin a 4 (7 %) pacienti kombinuji 1éky s inzulinem.

NAVSTEVA LEKARE A%
DIABETOLOGICKE AMBULANCI
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Graf 14 - Vyhodnoceni polozky — ¢etnost kontrol diabetologické ambulance

Celkem 35 (58 %) respondentt, tedy nejvice z nich, chodi na kontrolu do diabetologické
ambulance 1x za 6 mésicl. 1x za 4 mésice navstévuje diabetologickou ambulanci 5 (8 %)

respondenttl, 20 (34 %) dotazovanych chodi na kontrolu 1x za 3 mésice.
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ZDRAVA STRAVA
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Graf 15 - Vyhodnoceni polozky — dodrZovani rezimového opatieni — zdrava strava

Graf ¢. 15 zahrnuje odpovédi respondentt na otazku, zda dodrzuji reZimova opatieni, ktera se
k onemocnéni diabetes mellitus vztahuji. Celkem 52 (87 %) respondenttt odpovédélo ,,ano®,

8 (13 %) oznacilo odpovéd ,,ne*.

POHYBOVY REZIM
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Graf 16 - Vyhodnoceni polozky — dodrZovani reZimovych opati‘eni — pohybovy rezim
Celkem 51 (85 %) diabetikii odpovéd€lo, Ze dodrzuji pohybovy rezim, ktery patii do
rezimovych opatfeni onemocnéni diabetes mellitus. Zbylych 9 (15 %) respondenti pohybovy

rezim nedodrzuje.
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KOVOVA CHUT V USTECH

<
un

(-]

ANO NE

Graf 17 -Vyhodnoceni polozky — kovova chut’ v ustech

Z grafu €. 17 je zfetelné, ze kovovou chut’ v tstech pocit'uje 6 (10 %) respondenti. Odpovéd

,,ne*“ oznacilo 54 (90 %) dotazovanych.

UZIVANI ZINKU
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Graf 18 - Vyhodnoceni polozky — suplementace zinku

Na grafu ¢. 18 vidime, Ze zinek uziva 20 (33 %) respondentd, 40 (66 %) dotazovanych naopak

zinek neuziva.
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SELFMONITORING GLYKEMIE
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Graf 19 - Vyhodnoceni poloZky — selfmonitoring hladiny glykémie

Graf ¢. 19 zobrazuje, kolikrat si dotazovani pacienti kontroluji hladinu glykémie v Krvi.
Glykémii si nekontroluje vibec 28 (47 %) respondentt, 2x za tyden si hladinu glykémie v krvi
zkontroluje 5 (8 %) dotazovanych, 15 (25 %) respondentt provede selfmonitoring glykémie 1x

za tyden. 1x za den si zkontroluje glykémii 12 (20) % respondentt.

Ani jeden z 60 respondentt neuvedl, Ze by mél obtize s chuti. VSech 60 respondentt uvedlo, Ze
maji chut’ v normé. Dle odpovédi ani jeden z dotazovanych nevnima chut’ jinak. Ani jeden
respondent nepozoruje zménu ve vnimani sladké, slané, horké ani kyselé chuti. VSech 60
dotazanych nezaznamenalo poruchu chuti po onemocnéni COVID-19. Na otazku tykajici se

diagnozy parézy licniho nervu odpovédélo vSech 60 respondentii ne.
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8.1 STATISTICKE TESTOVANI HYPOTEZ

V nasledujici podkapitole budou popsany zakladni statistické idaje a otestovany hypotézy.

8.1.1 Porovnat ovlivnéni identifikace chuti (slané, sladké, hoiké, Kkyselé) u

pacienti s onemocnénim diabetes mellitus.

Vyzkumna otdzka: Dochazi u pacientii, ktefi maji diagnostikované onemocnéni diabetes

mellitus, k ovlivnéni identifikace chuti?

e Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil ovlivnéni chuti u pacienti s onemocnénim
diabetes mellitus.
e Ha: Vysledny rozdil ovlivnéni chuti u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus je

statisticky vyznamny.
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Graf 20 - Vyhodnoceni celkového poctu bodi u respondentii s onemocnénim diabetes mellitus

ZDRAVY SOUBOR
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Graf 21 - Vyhodnoceni celkového poctu bodi u zdravych respondenti

47



Z grafti €. 21 a €. 22, které jsou uvedeny vysSe, je patrné, ze U zdravého souboru respondenti je
viditelny nejmensi pocet ziskanych bodu, a to 15. Hodnoty méné nez 15 bodd nedosahl ani
jeden respondent, zatimco u respondentli, ktefi maji diagnostikovano onemocnéni diabetes
mellitus, bylo pod hodnotou 15 bodii celkem 11 jedincti. U zdravého souboru byla nejcastéji
nameétena hodnota 16, a to u 5 respondentti (17 %), zatimco u druhého souboru byla nejcastéji
naméiena hodnota 15 bodu (12 %). Maximalni pocet 24 bodt byl u zdravého souboru naméfen

2x (7 %) a u diabetikli to bylo u 4 respondentt (7 %).

Pocet respondentd Median  Minimum Maximum  Smérodatna

odchylka
Diabetes mellitus 60 18 5 24 4
Zdravy respondenti 30 19 15 24 3

Tabulka 1 - Zakladni popisni statistika — celkovy pocet ziskanych bodi u v§ech respondenti

Box & Whisker Plot
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Obrazek 1 - Pocet celkového poctu ziskanych bodi

Z tabulky ¢. 1 a krabicového grafu vySe vyplyva, Ze median je vyS$$i u zdravych respondent.
Vyrazné¢ se také lisi minimalni pocet ziskanych boda, kdy u respondenti s onemocnénim
diabetes mellitus byl minimalni pocet 5 bodi, zatimco u zdravych respondentli byl minimélni

pocet bodl 15. Maximalni pocet bodl byl u obou soubort stejny, a to 24 bodd.
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Test hypotézy

K testovani rozdilu byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy

Studentiv t-test). Hladina vyznamnosti a =5 %, o = 0,05.

Pocet respondentli  Pocet zdravych Smérodatna Smérodatna p-—

s onemocnénim DM  respondentt odchylka odchylka hodnota
S diabetes
mellitus vs. 60 30 4,221280 2,925316  0,033397

Zdravy soubor
Tabulka 2 - Parametricky t-test pro nezavislé vzorky

Z tabulky €. 2 je patrny pocet respondenti uréenych k testovani. Celkem 60 respondentt bylo
s onemocnénim diabetes mellitus a 30 osob bylo vyuZzito jako porovnavaci vzorek. Na zakladé
vysledkd t-testu zamitdme nulovou hypotézu a piijimame hypotézu alternativni. Rozdil

Vv ovlivnéni chuti u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus je statisticky vyznamny.
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Porovnat ovlivnéni identifikace slané chuti u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus.

Vyzkumna otdzka: Dochdzi u pacientii, ktefi maji diagnostikované onemocnéni diabetes

mellitus, k ovlivnéni identifikace slané chuti?

e Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil ovlivnéni slané chuti u pacienti s onemocnénim
diabetes mellitus.
e Ha: Vysledny rozdil ovlivnéni slané chuti u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus

je statisticky vyznamny.

Box & Whisker Plot
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Obrazek 2 - Pocet ziskanych bodu slana chut’

Na obrazku ¢. 2 je zobrazen krabicovy graf, ze kterého lze vycist, ze median u zdravych

respondentt (slana chut)) je nizsi. U zadné skupiny nejsou patrné odlehlé ani extrémni hodnoty.
Test hypotézy

K testovani rozdilu byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy

Studentiv t-test). Hladina vyznamnosti a =5 %, a = 0,05.

Pocet pacientt Pocet Smérodatna Smérodatna p-—
S onemocnénim zdravych odchylka odchylka hodnota
DM respondent(
G 60 30 1569033  1,716720 0,548791

Slana chut zdravy
Tabulka 3 - Parametricky t-test pro nezavislé vzorky

Na zakladé vysledki t-testu pfijimame nulovou hypotézu a zamitdme hypotézu alternativni.
Neni statisticky vyznamny rozdil ovlivnéni slané chuti u pacientli s onemocnénim diabetes

mellitus.
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Porovnat ovlivnéni identifikace sladké chuti u pacientti s onemocnénim diabetes mellitus.

Vyzkumna otdzka: Dochazi u pacientii, ktefi maji diagnostikované onemocnéni diabetes

mellitus, k ovlivnéni identifikace sladké chuti?

e Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil ovlivnéni sladké chuti u pacientl s onemocnénim
diabetes mellitus.
e Ha: Vysledny rozdil ovlivnéni sladké chuti u pacientti s onemocnénim diabetes mellitus

je statisticky vyznamny.

Box & Whisker Plot
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Obrazek 3 - Pocet ziskanych bodi sladka chut’

Na obrazku ¢. 3 je zobrazen krabicovy graf, ze kterého lze vycist, ze median u zdravych

respondentt (slana chut’) je vyssi. U zadné skupiny nejsou patrné odlehlé ani extrémni hodnoty.
Test hypotézy

K testovani rozdilu byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy

Studentv t-test). Hladina vyznamnosti a =5 %, o = 0,05.

Pocet pacientt Pocet Smérodatna Smérodatna p-—
S onemocnénim zdravych odchylka odchylka hodnota
DM respondent(
s Lo 60 30 1509700  1,048261 0,014851

vs. Sladka chut zdravy
Tabulka 4- Parametricky t-test pro nezavislé vzorky

Na zakladé vysledki t-testu zamitdme nulovou hypotézu a piijimame hypotézu alternativni.
Vysledny rozdil ovlivnéni sladké chuti u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus je

statisticky vyznamny.
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Porovnat ovlivnéni identifikace kyselé chuti u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus.

Vyzkumna otdzka: Dochazi u pacientii, ktefi maji diagnostikované onemocnéni diabetes

mellitus, k ovlivnéni identifikace kyselé chuti?

e Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil ovlivnéni kyselé chuti u pacientl s onemocnénim
diabetes mellitus.
e Ha: Vysledny rozdil ovlivnéni kyselé chuti u pacientti s onemocnénim diabetes mellitus

je statisticky vyznamny.

Box & Whisker Plot
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Obrazek 4 - Pocet ziskanych bodu kysela chut’

Z krabicového grafu na obrazku €. 4 1ze vy¢ist, ze median u zdravych respondent (kysela chut’)

je vyssi. U zadné skupiny nejsou patrné odlehlé ani extrémni hodnoty.
Test hypotézy

K testovani rozdilu byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy

Studentv t-test). Hladina vyznamnosti a =5 %, a = 0,05.

Pocet pacientt Pocet Smérodatna Smérodatna p-—
S onemocnénim zdravych odchylka odchylka hodnota
DM respondent(
GG ] 60 30 1420004  1,231764 0,406478

vs. Kysela chut zdravy
Tabulka 5 — Parametricky t-test pro nezavislé vzorky

Na zakladé vysledki t-testu pfijimame nulovou hypotézu a zamitdme hypotézu alternativni.
Neni statisticky vyznamny rozdil ovlivnéni kyselé chuti u pacientli s onemocnénim diabetes

mellitus.

52



Porovnat ovlivnéni identifikace hoiké chuti u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus.

Vyzkumna otdzka: Dochazi u pacientii, ktefi maji diagnostikované onemocnéni diabetes

mellitus, k ovlivnéni identifikace hofké chuti?

e Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil ovlivnéni hotké chuti u pacientd s onemocnénim
diabetes mellitus.
e Ha: Vysledny rozdil ovlivnéni hotké chuti u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus

je statisticky vyznamny.

Box & Whisker Plot

0 O Mean
Diabetes mellitus horka chut’ [ MeantSD
Zdravy respondenti - horka chut’ T Mean+1,96*SD

Obrazek 5 - Pocet ziskanych bodu hoika chut’

Na obrazku ¢. 5 je zobrazen krabicovy graf, ze kterého lze vycist, ze median u zdravych

respondentt (hoika chut) je vyssi. U Zadné skupiny nejsou patrné odlehlé ani extrémni hodnoty.
Test hypotézy

K testovani rozdilu byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy

Studentiv t-test). Hladina vyznamnosti a =5 %, a = 0,05.

Pocet pacientt Pocet Smérodatna Smérodatna p-—
S onemocnénim zdravych odchylka odchylka hodnota
DM respondent(
il ClR RS 60 30 1670955  1,098065 0,015500

Horka chut zdravy
Tabulka 6 — Parametricky t-test pro nezavislé vzorky

Na zakladé vysledki t-testu zamitdme nulovou hypotézu a piijimame hypotézu alternativni.
Vysledny rozdil ovlivnéni hotké chuti u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus je statisticky

vyznamny.
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Hypotéza ¢. 2 byla vytvorena na zadkladé vyzkumné otazky: Maji pacienti s onemocnénim

diabetes mellitus, ktefi maji onemocnéni kompenzované, ovlivnénou chut’?

e Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti u pacienti, ktefi maji
onemocnéni diabetes mellitus kompenzovangé.
e Ha: U pacientd, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus kompenzované, je statisticky

vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti.

Box & Whisker Plot
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Obrazek 6 - Porovnani kompenzovani a dekompenzovani diabetici
Na obrazku ¢. 6 je zobrazen krabicovy graf, ze kterého lze vycist, Ze median
dekompenzovanych pacienti s onemocnénim diabetes mellitus, je vyS$i nez

u kompenzovanych respondentii. U zadné skupiny nejsou patrné odlehlé ani extrémni hodnoty.

Pocet Median Minimum Maximum Smérodatna
respondent odchylka
Kompenzace 24 17 5 24 5
Dekompenzace 36 18 10 24 4

Tabulka 7 - Popisna statistika kompenzace onemocnéni diabetes mellitus

V tabulce €. 7 je vyobrazena deskriptivni statistika souboru diabetikll, kterd popisuje, ze
z celkového poétu 60 respondentti je kompenzovanych 24 (40 %) a dekompenzovanych 36 (60
%). Median u kompenzovanych je niz8i nez u dekompenzovanych respondentli. Minimalni
pocet ziskanych bodl u kompenzovanych respondenti byl 5, udekompenzovanych byl

minimélni pocet bodil 10. U obou souborti byl maximalni pocet ziskanych bodi 24.
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Test hypotézy

K testovani rozdilu byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy

Studentiv t-test). Hladina vyznamnosti a =5 %, o = 0,05.

Pocet Pocet Smérodatna Smérodatna p-—
kompenzovanych dekompenzovanych  odchylka odchylka hodnota
pacientd s DM pacientd s DM
Kompenzace
onemocnéni DM vs 24 36 5008507  3,620379  0,080988
Dekompenzace

onemocnéni DM
Tabulka 8 -Parametricky t-test pro nezavislé vzorky

Na zéklad¢ vysledkt t-testu pfijimame nulovou hypotézu a zamitame hypotézu alternativni.
Neni statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti u pacienti, ktefi maji onemocnéni diabetes

mellitus kompenzované.
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Hypotéza ¢. 3 byla vytvotena na zakladé vyzkumné otazky: Maji pacienti s onemocnénim

diabetes mellitus, ktef'i uZivaji zinek, ovlivnénou chut’?

e Ho: U pacientd, ktefi zinek uzivaji, neni statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti.
e Ha: Mezi pacienty, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus a uzivaji zinek, je statisticky

vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti.

Box & Whisker Plot
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Obrazek 7 - Porovnani v suplementaci zinku
Na obrazku €. 7 je zobrazen krabicovy graf, ze které¢ho lze vycist, ze median u respondentd,
ktefi uzivaji zinek, je vyssi nez u pacientq, kteti zinek neuzivaji. U zadné skupiny nejsou patrné

odlehlé ani extrémni hodnoty.

Pocet Median Minimum Maximum  Smeérodatna
respondent odchylka
Uziva zinek 20 18 5 23 4
Neuziva zinek 40 17 8 24 4

Tabulka 9 - Popisna statistika suplementace zinku

V tabulce €. 9 je zobrazena popisna statistika, ktera se tykad suplementace zinku u respondentti
s onemocnénim diabetes mellitus. Z celkového poctu 60 respondentii uziva zinek 20 pacientd
(33 %) a 40 pacientl zinek neuziva (66 %). Median je u pacientii uzivajicich zinek vys$si nez
u téch, kteti ho neuzivaji. Minimum ziskanych boda (5 bodl) je u pacientt, kteti zinek uzivaji,
a ti ktefi zinek neuZzivaji, ziskali minimalni pocet bodl (8 bodll). Maximalni pocet bodi byl 24,
tento pocet ziskali respondenti, ktefi zinek neuzivaji. Maximdlni hodnoty 23 bodl dosahli

respondenti, ktefi zinek uzivaji.
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Test hypotézy

K testovani rozdilu byl pouzit parametricky t — test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy

Studentiv t-test). Hladina vyznamnosti a =5 %, o = 0,05.

Pocet Pocet respondentli, Smérodatna Smérodatna p-—
respondentd, ktefi zinek neuzivaji  odchylka odchylka hodnota
ktefi zinek uzivaji
Uzivani zinku vs 20 40 4,443801  4,137384  0,684443

Neuzivani zinku
Tabulka 10 — Parametricky t-test pro nezavislé vzorky

Na zaklad¢ vysledka t-testu ptijimame nulovou hypotézu a zamitame hypotézu alternativni.

U pacienti, ktefi zinek uzivaji neni statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti.
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Hypotéza ¢. 4 byla vytvofena na zakladé¢ vyzkumné otizky: Maji pacienti, ktefi maji

onemocnéni diabetes mellitus a arteridlni hypertenzi, ovlivnénou slanou chut’?

e Ho: Ovlivnéni slané chuti u hypertonikii neni statisticky vyznamné.

e Ha: Ovlivnéni slané chuti u hypertonikd je statisticky vyznamné.

Box & Whisker Plot

0 O Mean
Pacienti s arterialni hypertenzi [ Mean+SD
Pacienti bez arterialni hypertenze T Mean+1,96*SD

Obraizek 8 - Porovnani pacientii s arteridlni hypertenzi

Na obrazku €. 9 je zobrazen krabicovy graf, ze kterého lze vycist, ze median u pacientl, kteti
nemaji onemocnéni arteridlni hypertenze, je vyssi nez u pacientil, ktefi onemocnéni arterialni

hypertenze maji. U zadné skupiny nejsou patrné odlehlé ani extrémni hodnoty.
Test hypotézy

K testovani rozdilu byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy

Studentiv t-test). Hladina vyznamnosti a =5 %, a = 0,05.

Pocet Pocet Smeérodatna Smérodatna p-—
respondentd  respondentl odchylka odchylka hodnota
s arterialni bez arterialni
hypertenzi hypertenze
Pacienti s arterialni
hypertenzi vs Pacienti
bez arterialni
hypertenze
Tabulka 11 — Parametricky t-test pro nezavislé vzorky

36 24 1,681836 1,408613 0,384510

Na zakladé vysledki t-testu pfijimame nulovou hypotézu a zamitdme hypotézu alternativni.

Ovlivnéni slané chuti u hypertoniki neni statisticky vyznamné.
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Hypotéza €. 5 byla vytvotena na zadklad¢ vyzkumné otazky: Maji ovlivnénou chut’ pacienti
s onemocnénim diabetes mellitus, ktei'i kou¥i cigarety?
e Ho: Pacienti, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus a koufi cigarety, nemaji statisticky
vyznamn¢ ovlivnénou chut’.
e Ha: Pacienti, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus a kouti cigarety, maji statisticky
vyznamné ovlivnénou chut’.

Box & Whisker Plot
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Obrazek 9 - Porovnani koureni

Na obrazku €. 10 je zobrazen krabicovy graf, ze kterého 1ze vyc¢ist, Ze median u pacientti, ktefi
nekoufi cigarety, je vyrazné nizsi nez u pacientd, kteti koufi. U zddné skupiny nejsou patrné

odlehlé ani extrémni hodnoty.
Test hypotézy

K testovani rozdilu byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy

Studentiv t-test). Hladina vyznamnosti a =5 %, a = 0,05.

Pocet Pocet Smeérodatna Smérodatna p-—
respondentli, respondentu, odchylka odchylka hodnota
ktefi kouri ktefi nekouri
e 20 40 3,393492 4,363015  0,240904

ne
Tabulka 12 — Parametricky t-test pro nezavislé vzorky

Na zékladé€ vysledk t-testu pfijimame nulovou hypotézu a zamitdme hypotézu alternativni.
Pacienti, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus a koufi cigarety, nemaji statisticky vyznamné

ovlivnénou chut’.
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9 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace se zaobird vySetifenim chuti u pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus. Byly stanoveny dva hlavni cile a k nim 4 dil¢i cile, ke kterym byly nasledné

vytvofeny vyzkumné otazky.

Hlavni cil diplomové prace: Zjistit do jaké miry je ovlivnéna identifikace chuti (slang, sladké,

hotké, kyselé) u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus.

V této diplomové praci bylo zjisténo ovlivnéni sladké a hotké chuti u pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 60 respondentti, zdravy soubor
k naslednému porovnani se skladal z 30 osob. Ve vyzkumném souboru se jednalo o 0soby ve

véku od 20 do 90 let. Celkem bylo testovano 31 muzi a 29 Zen.

V severni Indii byla provedena b&hem srpna 2019 az fijna 2022 provedena studie na 60
pacientech, ktefi méli diagnostikovano onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, tito pacienti byli
porovnavani s 60 zdravymi respondenty. Tento vyzkum prokdzal vyznamnou korelaci mezi
poruchou sladké chuti a hodnotou glykovaného hemoglobinu a glykémie nalacno u pacientt
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Kysel4, hotka a slana chut’ nevykazovaly zadny
statisticky vyznamny rozdil oproti zdravym respondentiim, ani nebyla zjisténa korelace mezi

pohlavim a ovlivnénim chuti (Kushwaha, Gupta, Singh et al., 2022, s. 1-5).

V roce 2020 se souvislosti mezi poruchou chuti a onemocnénim diabetes mellitus zabyvala
italska studie, do niz bylo zahrnuto 32 zdravych respondenti a 32 subjektii s onemocnénim
diabetes mellitus 2. typu. Byly testovany 4 koncentrace kazdé ze ¢tyt zakladnich chuti (slana,
sladka, hotka, kyseld) a Cistého fepkového oleje a vody. Aplikovany byly na levou nebo pravou
stranu vystréeného jazyka pomoci vatovych polstarkli. Byly zaznamenany vyznamné rozdily
mezi soubory rozpoznat kyselou, hotkou, sladkou a chut’ vody. U zdravych respondentti vyslo
lepsi skore vnimani chuti nez u respondentll s onemocnénim diabetes mellitus. Byl zjiStén
pokles chutové funkce souvisejici s vékem. Snizeni chutové funkce nebylo prokazano
v souvislosti s pohlavim, délkou onemocnéni ani kontrolami glykémie (Pugnaloni, 2020, s. 1
10).

Dalsi italska studie (z roku 2022) porovnavala rozpoznavani chuti mezi mladymi respondenty
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu a mezi zdravymi subjekty. Jednalo se o 276
nemocnych respondentii a 147 zdravych subjektli. Bylo zjist€éno vyrazné celkové sniZené

vnimani hotké a kyselé chuti u nemocnych respondenti (Catamo, 2022, s. 1-6).
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Na varSavské univerzit¢ se v roce 2022 zabyvali zhorsenim sladké aslané chuti u lidi
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu a u zdravych respondentt. Prvni skupina respondentti
se skladala z 35 déti s onemocnénim diabetes 1. typu, druhou skupinu tvotilo 46 zdravych
détskych jedinct. Ob¢ skupiny mély potize s rozpoznadnim chuti. Sladka chut’ délala problém
zdravym jedinciim a chut sland respondentiim s onemocnénim diabetes mellitus. Sladkou chut’
rozpoznali nemocni jedinci 1 v nizSich koncentracich (Sinska, Kucharska, Czarnecka et al.,
2022, s. 1-10).

V italskému Milanu probéhla v roce 2019 studie, ve které bylo zjisténo, Ze pacienti s 1. typem
onemocnéni diabetes mellitus maji vyrazné nizs$i schopnost spravné identifikovat zejména
hotkou a kyselou chut’. Také byla zjiSténa nizsi citlivost vniméni hotké chuti. Tento vyzkum
probéhl u 31 osob, které byly sledovani na diabetologické ambulanci a mély diabetes mellitus
1. typu. Schopnost rozeznévat chut' byla testovana pomoci metody chutovych prouzki

(Mameli, 2019, 1-13).

V roce 2021 se vyzkum v Australii zabyval testovanim sladké chuti u diabetikli v porovnani se
zdravymi respondenty. Rozdily ve vnimani sladké chuti ukazaly, Ze jedinci s onemocnénim

diabetes mellitus byli mén¢ citlivi nez zdrava skupina (Tan, 2021, s. 1-13).

Souvislosti ovlivnéni sladké chuti s onemocnénim diabetes mellitus se zabyvala také studie ve
Spanélsku v roce 2022, kdy se vyzkumny vzorek skladal z 425 osob. Bylo zjisténo, e osoby
s 2. typem onemocnéni diabetes mellitus maji malou, ale statisticky vyssi preferenci sladké
chuti nez osoby bez diabetu. V preferencich ostatnich chuti (sland, hotkd, kyseld) nebyly

zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily (Fernandez-Carrion a kol., 2022, s. 1-29).

V této diplomové praci byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni sladké a hoiké chuti

u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus oproti zdravym respondentiim.

Chorvatska studie z roku 2020 se zabyvala souvislosti mezi vnimanim chuti soli, sttedomotskou
stravou a metabolickym syndromem. Do studie bylo zatazeno 2798 subjektti. Vyssi prah pro
slanou chut’ méli zejména respondentni zftad starSich muzl, ktefi méli zvySenou hladinu
glukézy v krvi nebo diagnostikovano onemocnéni diabetes mellitus (Vecek, Mucalo, Dragun

etal., 2020, s. 1-22).

V piedkladané diplomové praci 52 (87 %) osob uvedlo dodrzovani zdravé stravy, ktera je

jednou z rezimovych opatieni u onemocnéni diabetes mellitus. Ve vztahu k ovlivnéni chuti bylo
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zjisténo, ze neni rozdil v ovlivnéni chuti u pacienttl, kteti maji onemocnéni diabetes a dodrzuji

zdravou stravu, a mezi témi, ktefi toto opatfeni nedodrzuji.

Zda existuje rozdil ve vnimani sladké chuti u pacientti, kteti pravidelné dodrzuji pohybovy
rezim, a u téch, ktefi jej nedodrzuji, zkoumala studie na Sri Lance v roce 2022. Vyzkum prob¢hl
u 225 respondentl s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Bylo zjisténo, ze pravidelné
cvi¢eni zvysuje citlivost na vnimani sladké chuti (Vidanage, Wasalathanthri, Hettiarachchi,

2022, 5. 54-60).

V této diplomové praci uvedlo 51 (85 %) osob dodrzovani pohybovému rezimu, ktery je dalsim
dalezitym rezimovym opatifenim u onemocnéni diabetes mellitus. Pacientl, ktefi maji diabetes
mellitus 2. typu, bylo 54 (90 %). Bylo zjisténo, ze vyzkumny soubor této diplomové prace,
ktery dodrZuje pohybova opatfeni a ma 2. typ diabetes mellitus, ma téZ ovlivnénou sladkou

chut’ oproti zdravému souboru.

Jak uvadi autorky Perusi¢ova, Pithova a Racicka, 25 metaanalyzami zaméfenymi na
suplementaci zinku u pacientd s diabetem bylo prokazano, ze zinek ma ptiznivy vliv na snizeni
hladiny glykovaného hemoglobinu i LDL cholesterolu. V této studii z roku 2013 bylo zaméieno
22 analyz na 1é¢bu pacientu s diabetem 2. typu a pouze 3 analyzy na pacienty s diabetem 1.

typu (Perusicova, Pithova, Racicka, 2013).

V piekladané diplomové bylo jednim z dil¢ich cila zjistit, zda pravé zinek ovliviiuje chut
U pacientll s onemocnénim diabetes mellitus. Vyzkumu se ucastnilo 20 (33 %) respondentt,
ktefi zinek uzivaji. Bylo zjiSténo, ze neni statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti
U pacientt, ktefi zinek uzivaji, u a téch, ktefi jej neuzivaji.

V roce 2022 probéhl v némeckych Drazd’anech vyzkum u 38 000 pacientli, Z nichz az 48 %
zaznamenalo hypogeuzii pti onemocnéni COVID-19. U 11 % respondenti doslo ke zhorSeni

kvality pouze jedné chuti a 48 % respondentd uvedlo zhorSeni dvou nebo vice chuti (Hintschich,

Niv, Hummel, 2022, s. 210-216).

V diplomové praci ani jeden z respondentll neuvedl, Ze by mél ovlivnénou chut’ v disledku

onemocnéni COVID-19.

V roce 2022 byl v Ciné proveden vyzkum u pacientii s diagnostikovanou arterialni hypertenzi
a onemocnénim COVID-19. Tyto pacienti vykazovali vyraznou ztratu c¢ichu. Rozdily
v chutovych identifikacich nebyly v této studii prokdzdny ani u pacientl, ktefi maji

diagnostikovano onemocnéni diabetes mellitus (Chen, 2023, s. 25-33).
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Brazilska studie se v roce 2012 zkoumala slany chutovy prah u 54 pacientt s hypertenzi a 54
respondentll s normotenzi. V této studii byl potvrzen vys$si chutovy prah pro slanou chut

U pacientil s arteridlni hypertenzi (Piovesana, 2013).

Jednim ze c¢tyt dil¢ich cilt predkladané diplomové prace bylo zjistit, zda prave pacienti, ktefi
maji onemocnéni diabetes mellitus a k tomu arteridlni hypertenzi, maji statisticky vyznamné
ovlivnénou slanou chut’. Z celkového poctu 60 respondentd 36 (60 %) z nich potvrdilo
onemocnéni arteridlni hypertenzi. Bylo zjisténo, Ze u souboru respondentl s arterialni

hypertenzi neni statisticky vyznamné ovlivnéna slana chut’.
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10 ZAVER
Ptedlozena diplomova prace se zabyvala tématem vysetieni chuti u pacientli s onemocnénim

diabetes mellitus.

Do vyzkumného Setieni bylo zatazeno celkem 90 osob. Jednalo se o dvé skupiny respondenti.
Prvni skupinu tvotilo 60 ucastnikti vyzkumu (29 zen a 31 muzl), kteti spliovali kritéria
vyzkumného Setfeni. Jednalo se o diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus, pravidelné
kontroly v diabetologické ambulanci nemocnice krajského typu. Primérny vék byl 66 let.

Kontrolni skupinu zdravych respondentt tvofilo celkem 30 osob.

Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry je ovlivnéna identifikace chuti (slané, sladké, hotke,

kysel€) u pacientil s onemocnénim diabetes mellitus.

V této diplomoveé praci vyslo statisticky vyznamné ovlivnéni chuti u pacientll s onemocnénim
diabetes mellitus oproti kontrolni skupiné zdravych respondentl. Statisticky vyznamné
ovlivnéni chuti vySlo u chuti sladké a hotké. Znamend to tedy, Ze pacienti, ktefi maji
diagnostikovano onemocnéni diabetes mellitus, maji hor$i vnimani sladké a hoiké chuti nez

zdravé osoby.

Dil¢imi cili této diplomové prace bylo zjistit, zda maji pacienti, ktefi maji kompenzované
onemocnéni diabetes mellitus, statisticky vyznamné ovlivnénou chut. Z vysledkl testovani
vyslo, ze neni statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti mezi pacienty, kteti maji
onemocnéni kompenzované, a témi, ktefi maji onemocnéni dekompenzované. Dalsim dil¢im
cilem bylo zjistit, zda pacienti, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus a uzivaji zinek, maji
ovlivnénou chut. Vysledkem bylo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v ovlivnéni chuti
U pacientt, kteti suplementuji zinek. V této diplomové préci jsem se také zabyvala tim, zda maji
kutéci oproti nekufakiim zmeénéné vnimani chuti . Prokazalo se, ze u kouficich diabetikd neni
statisticky vyznamné zménéna chut’. Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda pacienti, ktefi maji
zaroven onemocnéni diabetes mellitus a 1€¢i se s arteridlni hypertenzi, maji ovlivnénou slanou
chut’ oproti pacientim bez arterialni hypertenze. Toto testovani ukazalo, ze mezi hypertoniky a
normotoniky neni statisticky vyznamny rozdil ovlivnéni slané chuti. Nelze tedy fict, ze by

pacienti s arterialni hypertenzi méli zhorSené vnimani slané chuti.

Testovani prob&hlo pomoci neparametrického studentova t-testu nezavislych vzorki na hlading

vyznamnosti o = 5 %.
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Pro dal$i rozvoj tématu by bylo mozné zaradit navazujici studie na téma: rozdil ve vnimani
chuti u pediatrickych diabetikli a zdravych détskych pacientli ¢i ovlivnéni chuti u pacientt, kteti
maji vramci 1écby diabetu mellitu indikovanou farmakoterapii peroralnimi antidiabetiky

namisto inzulinoterapie.

Tato diplomova prace byla pro m¢ samotnou piinosem, protoze jsem se dozvédéla mnoho
novych informaci nejen o zpracovavané tematice. Cennou zkuSenosti pro me¢ byla moznost

hovotit o této diplomové praci na 19. Fakultni védecké konferenci na Univerzité¢ Pardubice.

65



11 POUZITA LITERATURA

ATHERTON, Matt. Diabetes symptoms: The strange taste in your mouth that may be a sign of
high  blood  sugar. Express  [online]. 2021, s. 1-3.  Dostupné  z:
https://www.proquest.com/newspapers/diabetes-symptoms-strange-taste-your-mouth-
that/docview/2540284058/se-2?accountid=17239

BARRAGAN, Rocio et al. Timing of Meals and Sleep in the Mediterranean Population: The
Effect of Taste, Genetics, Environmental Determinants, and Interactions on Obesity
Phenotypes. Nutrients. 2023, vol. 15, no. 3, s. 708. ISSN 2072-6643.

BESNARD, Philippe, Patricia PASSILLY-DEGRACE a Naim A. KHAN. Taste of Fat: A Sixth
Taste Modality?. Physiological Reviews. 2016, vol. 96, no. 1, s. 151-176. ISSN 0031-9333.

CASU, Cinzia et al. Microbiota of the Tongue and Systemic Connections: The Examination of
the Tongue as an Integrated Approach in Oral Medicine. Hygiene (Basel, Switzerland). 2021,
vol. 1, no. 2, s. 56-68. ISSN 2673-947X.

CATAMO, Eulalia et al. Altered Taste Function in Young Individuals With Type 1 Diabetes.
Frontiers in Nutrition (Lausanne). 2022, vol. 8, s. 797920-797920. ISSN 2296-861X.

CHEN, Jingguo et al. The effects of comorbidities on the change of taste and smell in COVID-
19 patients. Laryngoscope Investigative Otolaryngology. 2023, vol. 8, no. 1, s. 25-33. ISSN
2378-8038.

CESKA, Richard, STULC, Tomas, Vladimir TESAR a Milan LUKAS, ed. Interna. 3.,
aktualizované vydani. V Praze: Stanislav Juhanak — Triton, 2020. ISBN 978-80-7553-780.

DE CARLI, L. et al. Impaired taste sensation in type 2 diabetic patients without chronic
complications: a case-control study. Journal of Endocrinological Investigation. 2018, vol. 41,
no. 7, s. 765. ISSN: 1720-8386.

DERNAROVA, Lubica. Potieby ditéte s diabetes mellitus. Praha: Grada Publishing, 2021.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-2076-5.

EHLER, Edvard, Jan VODICKA a Hana FAITLOVA. Poruchy ¢&ichu a chuti u
polyneuropatii. Neurologie pro praxi. 2015, 16(2), 88-91. ISSN 1213-1814. Dostupné také z:

http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

FERNANDEZ-CARRION, Rebeca et al. Sweet Taste Preference: Relationships with Other

Tastes, Liking for Sugary Foods and Exploratory Genome-Wide Association Analysis in

66


https://www.proquest.com/newspapers/diabetes-symptoms-strange-taste-your-mouth-that/docview/2540284058/se-2?accountid=17239
https://www.proquest.com/newspapers/diabetes-symptoms-strange-taste-your-mouth-that/docview/2540284058/se-2?accountid=17239
http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

Subjects with Metabolic Syndrome. Biomedicines. 2021, vol. 10, no. 1, s. 79. ISSN 2227-9059.
FNUSA. 2014. 14. listopad svétovy den diabetu [online]. Brno. [cit. 2022-09-27]. Dostupné z:

https://www.fnusa.cz/14-listopad-svetovy-den-diabetu/

GALICIA-GARCIA, Unai et al. Pathophysiology of Type 2 Diabetes Mellitus. International
Journal of Molecular Sciences. 2020, vol. 21, no. 17, s. 6275. ISSN 1422-0067;1661-6596.

HAHN, Ales. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 2., doplnéné a aktualizované

vydani. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-0572-4.

HALUZIK, Martin. Privodce lé¢bou diabetu 2. typu pro internisty. 2., rozsifené vydani.
Praha: Mlada fronta, 2015. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3660-3.

HATT, Hanns a Regine DEE. Tajemstvi viini a chuti: jak piisobi na nasi psychiku. Pielozil
Alena BEZDEKOVA. Praha: Portal, 2021. ISBN 978-80-262-1788-6.

HINTSCHICH, Constantin A., Masha Y. NIV a Thomas HUMMEL. The taste of the
pandemic—contemporary review on the current state of research on gustation in coronavirus
disease 2019 (COVID-19). International Forum of Allergy & Rhinology. 2022, vol. 12, no. 2,
s. 210-216. ISSN 2042-6976.

HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 4. vydani. Ilustroval Jan BALKO,
ilustroval Sarka ZAVAZALOVA. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-420-0

JIRKOVSKA, Alexandra. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes: manudl pro edukaci
diabetiku. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9.

KUDLOVA, Pavla. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-5367-6.

KUSHWAHA, lJitendra Singh, Vishal Kumar GUPTA, Archana SINGH a Richa GIRI.
Significant correlation between taste dysfunction and HbA1C level and blood sugar fasting
level in type 2 diabetes. Diabetes Epidemiology and Management. 2022, (8), 1-5. ISSN 2666-
9706.

KUSNIROVA, Eva, Alena TREJBALOVA, Lenka KOPPITZOVA a Eva TLUSTA. Cich a
chut, Florence, [online]. 2016, 12(7-8), s. 30-31. ISSN 1801-464X. Dostupné také z:

https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/7/cich-a-chut/

67


https://www.fnusa.cz/14-listopad-svetovy-den-diabetu/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/7/cich-a-chut/

Latha, Chandrashekar M a Nagaraja PURANIK. Altered taste threshold in chronic Type 2
diabetes mellitus. National Journal of Physiology, Pharmacy and Pharmacology. 2018, vol. 8,
no. 4, s. 569-574. ISSN 2320-4672;2231-3206.

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK. Chorobné znaky a piiznaky: diferencidlni diagnostika. Praha:
Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5067-5.

MAHESHWARI, Umaa LATHA, Manju, Evaluation of the Sensory Perception of Sweet Taste
in People with Diabetes Mellitus Type 1 in Indian Population: A Comparative Study, Journal
of Stress Physiology & Biochemistry, [online]. 2021, 17(1), s. 32-37 [cit. 2022-04-07].

Dostupné z: Evaluation of the Sensory Perception of Sweet Taste in People with Diabetes

Mellitus Type 1 in Indian Population: A Comparative Study - ProQuest

MAMELI, Chiara et al. Associations Among Taste Perception, Food Neophobia and
Preferences in Type 1 Diabetes Children and Adolescents: A Cross-Sectional Study. Nutrients.
2019, vol. 11, no. 12, S. 3052. ISSN 2072-6643.
MATSUGASUMI, Masako et al. The Association Between Taste Impairment and Serum Zinc
Concentration in Adult Patients With Type 2 Diabetes. Canadian Journal of Diabetes. 2018,
42(5), s. 520-524. ISSN 1499-2671.

MAZANEK, Jiti. Stomatologie pro dentdlni hygienistky a zubni instrumentarky. Praha: Grada
Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4865-8.

MULLOL, Joaquim et al. The Loss of Smell and Taste in the COVID-19 Outbreak: a Tale of
Many Countries. Current Allergy and Asthma Reports. 2020, vol. 20, no. 10, s. 61-61. ISSN
1529-7322.

NAKAMORI, Masahiro et al. Tongue thickness evaluation using ultrasonography can predict
swallowing function in amyotrophic lateral sclerosis patients. Clinical Neurophysiology. 2016,
vol. 127, no. 2, s. 1669-1674. ISSN 1388-2457.

NEJEDLA, Marie. Fyzikdlni vySetient pro sestry. 2., pteprac. vyd. Praha: Grada, 2015. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4449-0.

OPLETAL, Lubomir, Zdenék WIMMER, Jana COPIKOVA, Oldiich LAPCIK, Jitka
MORAVCOVA, Lucie CAHLIKOVA a Pavel DRASAR. Slana chut’ piirodnich latek a jejich
derivatt. Chemické listy. 2011, 105(10), 761-765. ISSN 0009-2770. Dostupné také z:

http://www.chemicke-listy.cz/common/articles.html

68


https://www.proquest.com/docview/2499936220/1C81D721017E4644PQ/1?accountid=17239
https://www.proquest.com/docview/2499936220/1C81D721017E4644PQ/1?accountid=17239
http://www.chemicke-listy.cz/common/articles.html

PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus: onemocnéni celého organismu. Praha: Maxdorf,

2017. Jessenius. ISBN 978-80-7345-512-5

PERUSICOVA, Jindra, Pavlina PITHOVA a Eva RACICKA. Diabetes mellitus a doplitky
stravy: vitaminy, nahradni sladidla, rostlinné produkty, kdva, caj, alkohol. Praha: Maxdorf,
2013. Jessenius. ISBN 978-80-7345-337-4.

PIOVESANA, Paula de Moura, Karina de Lemos SAMPAIO a Gallani, Maria Cecilia B. J.
Association between Taste Sensitivity and Self-Reported and Objective Measures of Salt Intake
among Hypertensive and Normotensive Individuals. ISRN Nutrition. 2013, vol. 2013, s.
301213-7. ISSN 2314-4068.

PSOTTOVA, Jana. Prakticky priivodce cukrovkou: srozumitelnd piirucka pro nemocné a jejich

blizké. Praha: MAXDORF, ¢2019. ISBN 978-80-7345-630-6.

PUGNALONI, Sofia et al. A Study on the Relationship between Type 2 Diabetes and Taste
Function in Patients with Good Glycemic Control. Nutrients. 2020, 12(4) s. 1112. ISSN 2072-
6643. Dostupné z: https://www.mdpi.com/2072-6643/12/4/1112/pdf

RASMUSSEN, Vinni Faber et al. Prevalence of taste and smell impairment in adults with
diabetes: A cross-sectional analysis of data from the National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES). Primary Care Diabetes. 2018, vol. 12, no. 5, s. 453-459. ISSN 1751-9918.

Reamy, Brian V., USAF, MC, Derby, Richard, USAF, MC a Bunt, Christopher W., USAF,
MC. Common Tongue Conditions in Primary Care. American Family Physician. 2010, vol. 81,
no. 5, s. 627-634. ISSN 0002-838X.

ROSOLOVA, Hana. Vyhody soucasné 1é¢by hypertenze a hypercholesterolemie fixni
kombinaci. Vnitini lékarstvi. 2022, 68(1), 64-67. ISSN 0042-773X. Dostupné z:
d0i:10.36290/vnl.2022.009

ROSOLOVA, Hana. Hypertenze a diabetes — maligni kardiometabolicka kombinace. Athero
Review.2019, 4(2),87-90.ISSN 2464-6563. Dostupné také

Z: https://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2019-2-24/hypertenze-a-diabetes-

maligni-kardiometabolicka-kombinace-113396

SEEMAN, Tomas. Arteridlni hypertenze u mladistvych a mladych dospélych. Medicina pro
praxi. 2022, 19(2), 104-108. ISSN 1214-8687. Dostupné z: doi:10.36290/med.2022.014

SINSKA, Beata I. et al. Sensitivity to Sweet and Salty Tastes in Children and Adolescents with
Type 1 Diabetes. Nutrients. 2022, vol. 15, no. 1, s. 172. ISSN 2072-6643.

69


https://www.mdpi.com/2072-6643/12/4/1112/pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2019-2-24/hypertenze-a-diabetes-maligni-kardiometabolicka-kombinace-113396
https://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2019-2-24/hypertenze-a-diabetes-maligni-kardiometabolicka-kombinace-113396

SMILEK, Pavel, Jan PLZAK a Jan KLOZAR, CHROBOK, Viktor, ed. Karcinomy dutiny istni
a hltanu. Havlicktv Brod: Tobias, 2015. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-153-3.

SKRHA, Jan, Terezie PELIKANOVA a Milan KVAPIL. Doporuéeny postup péée diabetes
mellitus 2. typu. Ceskd diabetologickda spolecnost [online]. 2020, s. 1-18 [cit. 2022-02-28].
Dostupné z: https://www.diab.cz/dokumenty/Standardy DM.pdf

STECHOVA, Katefina, Jindra PERUSICOVA a Marek HONKA. Diabetes mellitus 1. typu.
Praha: Maxdorf, 2014. Jessenius. ISBN 978-80-7345-377-0.

TAN, Sze-Yen, et al. Alterations in sweet taste function in adults with diabetes mellitus: A
systematic review and potential implications. Critical Reviews in Food Science and Nutrition,
2021, 1-13. ISSN 1040-8398.

VECEK, Nikolina Nika et al. The Association between Salt Taste Perception, Mediterranean
Diet and Metabolic Syndrome: A Cross-Sectional Study. Nutrients. 2020, vol. 12, no. 4, s. 1164.
ISSN 2072-6643.

VIDANAGE, Dinithi, Sudharshani WASALATHANTHRI a Priyadarshika
HETTIARACHCHI. Long-term combined exercises enhance sweet taste sensitivity and reduce
carbohydrate intake in patients with type 2 diabetes mellitus. Asian Journal of Medical Sciences
(Pokhara, Nepal). 2022, vol. 13, no. 2, s. 54-60. ISSN 2467-9100.

VODICKA, Jan a Hana FAITLOVA, CHROBOK, Viktor, ed. Poruchy cichu a chuti.
Havli¢kav Brod: Tobias, 2012. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-125-0.

VODICKA, J. a PLZAK J. COVID-19 a &ich/chut, Ceské spoleénost otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku [online]l. 2020, [cit. 2023-02-13]. Dostupné =z

https://www.otorinolaryngologie.cz/aktualita/covid-19-a-cich-chut-aktualizace/

WILLIAMS, R, COLAGIURI S, CHAN J, GRESS E, KE, C, LIM, L, YANG X, IDF Atlas 9th
Edition 2019, International Diabetes Federation: Brussel, Belgie, 2019.

ZLATOHLAVEK, Lukés. Interna pro bakaldiské a magisterské obory. Praha: Current Media,
[2017]. Medicus. ISBN 978-80-88129-23-3.

70


https://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_DM.pdf
https://www.otorinolaryngologie.cz/aktualita/covid-19-a-cich-chut-aktualizace/

12 PRILOHY

Ptiloha A Informovany SOUNIAS ...........ccviiiiiiiiiiiii e 72
Ptiloha B Vysetfeni chuti foliovymi pASKY .......ccccoviiiiiiiiiiiii e 73
Priloha C Vysettfeni chuti foliovymi pésky, dotaznik pro pacienty s diabetes mellitus........... 74
Ptiloha D Formuléf na vyplnéni hodnoceni chuti...........ccccocovviiiiiiiiiiiiiiicccc e 75
Ptiloha E Testovaci folie k vySetfeni Chuti..........ccoccviiiiiiiiiiiiic e 76
Ptiloha F Formuléf na vyplnéni hodnoceni chuti — pilotni predvyzkum .............ccceviivininnnens 7

71



Priloha A Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazend pani, vaZzeny pane,

V soucasné dobé ﬁrovédime, na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku || GGG

studii zabyvajici se vySetfenim chuti.

Uvod a cil studie

Cilem studie je vytvoreni testu k vySetfeni chuti pomoci unikatnich folii. Zaznam vysledki a zpracovani dat bude
provedeno do pfedem pfipraveného formulafe. Studie je zamétena na vyvoj folii s chutovou kvalitou, které budou
slouzit k vySetieni chuti nejen ve zdravotnickém zafizeni, ale také v domacim prostfedi klienta.

Pribéh studie

Pfi vySetfeni, které Vam bude provedeno vyzkumnym pracovnikem, dostanete ptipravenou sadu testovacich folii.
Testovaci folie si budete ptikladat na jazyk podle instrukci. Ziskané vysledky budou zhodnoceny, a pokud si to
budete piat, bude Vam sdélen vysledek, tedy Vase schopnost identifikovat chutové kvality.

Mozna rizika

Vysetfeni chuti je zcela neinvazivnim vySetfenim. Latky, které k vySetfeni uzivame (chlorid sodny, sachardza,
kyselina citronova, chininhydrochlorid) nejsou $kodlivé. Pred vysetienim bude zjisténa Vase alergickd anamnéza.
Pokud je u Vas znama alergie, zejména potravinova, nahlaste tuto skutecnost pied zacatkem vySetieni 1ékati/
vyzkumnému pracovnikovi.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana od jednotlivych vysetfenych osob. K zabezpeceni nezaménitelnosti
udaji od jednotlivych pacientti bude nutné fadit data dle jména a roku narozeni. Uvedené daje budou slouzit
pouze jako spojovaci faktor pii archivaci dat a nebudou vyuzita k jinym ucelim. Jiné osobni udaje
(nemedicinského razu) nebudou zaznamenavany. Souhlasite se zafazenim do vyzkumu a sbérem dat medicinského
razu v ramci studie. Ziskané vysledky budou publikovany odborné vefejnosti v tomto sméru béznou formou,
obecné zavéry budou poskytnuty k 1ékaiskému vyuziti. ZaruCujeme Vam, Ze s VaSimi osobnimi daji bude po
celou dobu nakladano divérng dle platnych zakonti CR a nebudou nikde zvefejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete ziiCastnit se studie, pozadame Vas o Vas souhlas. Podepiste, prosim, pfedlozeny informovany
souhlas poté, co si ho peclivé prostudujete a promluvite si s oSetiujicim 1ékafem. Vase icast ve studii je zcela
dobrovolna, neni honorovana, ani neni pro Vas spojena se zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli sviij souhlas k
ucasti v této studii zrusit bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo negativni

nasledky. Na dalsi 1ékai'skou péci o Vas to nebude mit zadny vliv. Pokud mate zajem ziskat dalsi informace nebo
odvolat souhlas s icasti v sudii kontaliujtc [N

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého oSetfujiciho lékafe byl(a) ustné srozumitelnou formou a pisemné
informacemi pro pacienta poucen(a) o cili, vyznamu, pribéhu a moznych rizicich probihajici studie. M¢l(a) jsem
prilezitost polozit otazky a byl(a) jsem ujistén(a), ze také v pribéhu studie mi budou ptipadné dalsi dotazy z mé
strany zodpovézeny. Je mi znamo, Ze cast ve studii je dobrovolna, a Ze mohu kdykoliv bez udani dtivodt a bez

nasledk na dalsi Iékafskou péci sviij souhlas k této studii vzit zpét. Souhlasim s pouzitim dat (bez uvedeni jmen)
v referatech (statistické zpracovani) o vysetteni chuti.

jméno a piijmeni podpis vySetiovaného

(zdroj: nemocnice, kde byl vyzkum proveden)
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Priloha B Vyseti‘eni chuti foliovymi pasky

Vysetieni chuti pomoci foliovych paskua

Stitek
paciento/naciondle/kod:

Datum:

Mite obtiZe s chuti? : O Ne [0OAno

Chut’ mam: Ov normé [zhorsenou [ ztracenon

0. ) ; ) , , , , , ,10 (ohodnofte svoji chut)
nejhorsi nejlepéi

Mam pachut’ na jazyku/v tistech: One [ano

Chut vnimam jinak: One [Oano

Pozoruji zménu chuti: Osladké [slané [ kyselé Uhorké

Kouiite?: O Ne [OAno

Jste po stredousni operaci? UNe [ Ano

Mite parézu (obrnu) licniho nervu? : ONe [ Ano

Lécite se pro onkologické onemocnéni v oblasti hlavy a krku? : ONe [0 Ano
Mite poruchu chuti po onemocnéni COVID 19? : [Ne [ Ano

Mite alergii? 0 Ne OAno Jakou?

Lécite se s dalsim onemocnénim?: [0 Ne O Ano

Jakym? U arterialni hypertenze U diabetes mellitus

(zdroj: nemocnice, kde byl vyzkum proveden)
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Priloha C VySeti‘eni chuti foliovymi pasky, dotaznik pro pacienty s diabetes mellitus

Vypracovala: Be. Nikola Halouskova

VySetieni chuti pomoci foliovych paski

Dotaznik uréeny pouze pro pacienty s diabetes mellitus

Stitek
pacienta/naciondle/kéd:

Datum:

Hodnota glykémie:_
Hodnota glykovany hemoglobin: o

Diabetik kompenzovany/ dekombenzovany

Jak dlouho se s onemocnénim diabetes mellitus lecite?

Mate diabetes mellitus: O L. typu OIL typu
Lé&ba Va¥eho onemocnéni spofiva v: Odieta OPAD (Iéky) Oinzulin
(V pripadé kombinace nékolika moznosti, zaskrtnéte vice variant)

Jak ¢asto chodite k 1éka¥i do diabetologické poradny?

Dodriujete re¥imova opatieni, které se k onemocnéni diabetes mellitus vztahuji?

Zdrava strava? ONe OAno
Dostatek pohybu? ONe 0OAno

Pocit'ujete kovovou chut’ v ustech? : DNe [0 Ano

Uzivite zinek? : ONe [0 Ano

Jak ¢asto si kontrolujete glykémii? (hladinu cukru v krvi)
Lé¢ite se s dal$im onemocnénim?: O Ne 0 Ano

Jakym? [ arteridlni hypertenze [7 diabeticka neuropatie

(zdroj: vlastni tvorba)

74



Ptiloha D Formulai na vyplnéni hodnoceni chuti

Vysetreni chuti

............ T dotum:
1] sland sladka kyseld hotka 1 slana sladka kysela hotka
2| slana sladka kysela horka 2 slana sladka kysela hoika
3| slana sladka kyselad hoika 3 slana sladka kysela hotka

A 4| slana sladka kysela hotka C 4 slana sladka kysela hotka
5 sland sladka kysela horka 5 slana sladka kysela hoika
6| slana sladka kysela hotka 6 slana sladka kysela hotka
1] slana sladka kysela hotka 1 slana sladka kysela hotka
2| sland sladka kysela hoika 2| slana sladka kysela horka
3| slana sladka kysela hoika 3 slana sladka kysela hoika

B 4| slana sladka kyselad hotka D 4 slana sladka kysela hotka
5 slana sladka kysela hoika 5 slana sladka kysela hoika
6| slana sladka kyseld hotka 6 slana sladka kyseld hotka

celkem chutové kvality: slana
prava sladka
levd hofka
obé kysela

(zdroj: nemocnice, kde byl vyzkum proveden)
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Ptiloha E Testovaci folie k vySetifeni chuti

(zdroj: vlastni tvorba)
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Priloha F Formulaf na vyplnéni hodnoceni chuti — pilotni pifedvyzkum

Stitek pacienta:

Dat"'l..n..l.:. ST - - .
Strana Prava [ Leva ‘ Prava+Leva
' Koncentrace . 22 )
2
23
24
Celkem

(zdroj: nemocnice, kde byl vyzkum proveden)
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