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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,Samovysetfeni chuti pomoci taste strips‘. Tato prace je
rozdélena na teoretickd vychodiska a vyzkumnou ¢ast. Teoretickd Cast definuje anatomii a
fyziologii jazyka, onemocnéni a vySetieni spjaté s poruchami chuti. V priizkumné ¢asti byl
vytvofen chutovy test. Cilem bylo vytvofit screeningovy test pro samovysetieni chuti, kterym
je nemocny schopen sam otestovat rozliSeni ¢tyf zakladnich chuti. Vysledky byly porovnany
s bézn¢ uzivanym testem, ktery vSak vyzaduje piitomnost erudovaného zdravotnického

persondlu.

KLICOVA SLOVA

chut, vySetfeni chuti, taste strips, screeningovy test, samovysetfeni

TITLE
Self-administered test of taste function using taste strips

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the topic "Taste self-examination using a taste strips". This
work is divided into theoretical background and research part. The theoretical part defines the
anatomy and physiology of the tongue, diseases and examinations associated with taste
disorders. A taste test was created in the research part. The aim was to create a screening test
for self-examination of taste, by which the patient can able to test for himself the distinction
of four basic tastes. The results were compared with a commonly used test, which, however,

requires the presence of erudite medical staff.
KEYWORDS

taste, taste examinatory, taste strips, screening test, self-administered
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UVOD

Chut’ patfi mezi 4 zdkladni smysly clovéka. Poruchy chuti mohou byt dlouhodobé nebo
kratkodobé. Upln4 ztrita chuti je vzécnd, obvykle se jednd o &dste¢nou poruchu. PostiZena
muze byt kvantita (hypogeusie, ageusie) i kvalita (parageusie, fantogeusie) chutovych vjemi.
Diky spole¢nému centru v mozku muze byt ztrata Cichu Casto zaménovana za ztritu chuti.
V pribchu Zivota €lovek pfirozené ztraci chutové poharky, tim dochdzi k urcité necitlivosti
chuti zptisobené vékem. Mezi dalsi pfiCiny poruch chuti patii: virové onemocnéni hornich
cest dychacich, poranéni stfedniho ucha, cévni mozkova piithoda, neuropatie, radioterapie
v oblasti hlavy a krku a n¢které 1€ky, predevSim antihistaminika a cytostatika. (Vodicka,
2012, s. 190) Problémy s rozpoznanim chuti maji nemaly podil na zhorSeni kvality Zivota.
Lidé s poruchou chuti si v rizném rozsahu stéZuji na problémy v kazdodennim zivoté. Kvalita
Zivota osob s poruchou chuti je nejvice naruSena v oblasti stravovani, télesné a socidlni

pohody. (Gurkovd, 2011, s. 74)

K rozliSeni chutovych kvalit (sland, sladkd, hotkd, kyseld) se pouZivaji riizn¢ koncentrované
roztoky cukru, soli, kyseliny citronové a chininu. (Novdkovd a kol., 2011, s. 141)
PouZivané testy vyzaduji pfitomnost erudované vysetiujici osoby. Proto vznikla mySlenka

vytvofit jednoduchy screeningovy test k samovySetteni chuti, ktery by byl pfinosem pro praxi.

Jednotlivé kapitoly teoretické casti této price se zaméfuji na anatomii jazyka, samotné
poruchy chuti, moZnosti vySetfeni a oSetfovatelskou problematiku. Vyzkumnéd Cast
je zaméfena na vySetfeni chuti za pomoci metody taste strips. Technika vySetfeni se mliZe na
ruznych pracovistich lisit. Zakladnim principem testu je vSak vySetfeni za pomoci chutovych
prouzkli. Prouzky jsou vytvdfeny ze suchého filtracniho papiru, které se smaci v daném
roztoku tésné pied aplikaci na jazyk. Aplikace je vZdy na jednu polovinu jazyka. Vysledky se

zaznamendvaji do tabulky, maximalni pocet je 12 bodi. (Vodicka a kol., 2012. s. 194)

Nové vytvorfeny test se ve své podstaté neliSi od testu popsaného vySe. Pouze se vyuZivaji
filtracni papirky, které jsou pfedem naimpregnované Ctyfmi zékladnimi roztoky, uZivanych
pro rozeznani chuti. Roztoky se nechaji na filtracnim papirku zaschnout a po zaschnuti jsou
ocCislovany. Filtra¢nich papirkli je dohromady 12, které jsou souc¢dsti baleni. V tomto baleni
mé pacient samotny textovy i obrdzkovy ndvod s tabulkou pro zapisovéani. Dle instrukci si

pacient ptiklada jednotlivé filtracni papirky na jazyk a zaskrtava piisluSné chuté do tabulky.
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1 CIL PRACE

1. Vytvoreni testu k samovySetfeni chuti, pfi kterém by nemusela byt pfitomna
erudovana osoba.

2. Zhodnoceni funk¢nosti testu v praxi a porovnani vysledki s metodou bézné uzivanou
ve zdravotnickém zafizeni.

3. Diléim cilem bylo poukdzat na duleZitost zhodnoceni a zatazeni smyslu chuti do

komplexniho posouzeni potfeb v rdmci oSetfovatelského procesu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie jazyka

Jazyk-lingua tvofi hlavni obsah ustni dutiny. Je to pohyblivy svalnaty organ pokryty sliznici.
Jazyk je dilezitym faktorem pfti zpracovani potravy béhem Zvykéani (masticatio) a posouvani
potravy smérem do hltanu, tento proces se nazyva polykani (deglititio). Jazyk je sloZen
z vlastnich svali, které méni jeho tvar. Ddle se na n¢j upinaji svaly z okolnich struktur, které
meéni jeho polohu. Je vyznamnym hmatovym orgdnem, ktery se uplatiiuje pii tvorbé feci,
zejména fonace a artikulace. Ma bohatou senzorickou a senzitivni inervaci, diky chutovym
receptorim je dulezitou slozkou pti vnimani chuti. (Mazanek a kol., 2014, s. 62, Hudék a kol.,

2017, s. 176)

2.1.1 Casti jazyka

Cést jazyka, kterd je nejvice ventrilni, se nazyvé apex linguae, horni a spodni plochy jazyka
k sobé plynule prechdzeji okraji — margines linguae, okraje hledi k zubnim obloukiim
a dasnim. T¢lo predstavuje 2/3 jazyka a je nazyvano corpus linguae. 1/3 tvoii dorzdlni ¢ést,
kotfen jazyka, radix linguae, ktery je obrdcen proti hltanu. T¢€lo a kofen jazyka jsou od sebe
odd¢€leny ryhou, sulcus terminalis, kterd ma tvar doptedu Siroce otevieného pismene V. Na
vrcholku ryhy se nachdzi slepd jamka, foramen caecum linguae, kterd je pozistatkem Stitné

Zlazy v embryondlnim vyvoji. Ve stiedni Cafe hibetu jazyka se nachdzi sulcus medianus

linguae. (Mazének a kol., 2014, s. 62, Hudak a kol., 2017, s. 176, Kachlik, 2018, s. 45)

2.1.2 Sliznice jazyka

Povrch jazyka je kryt sliznici (tunica mucosa). Je pokryta mnohovrstevnym dlaZdicovym
epitelem a je srostld vazivovou ploténkou, kterd ji odd¢luje od svaloviny jazyka. Spodina
jazyka je pokryta tenkou a posunlivou sliznici, kterd je krytd nerohovéjicim dlazdicovym
epitelem. Sliznice hibetu je za pomoci tenké vazivové blany nepohyblivé piipojena k jeho
svaloviné. Dorsalné je sliznice vyklenuta ploSkami lymfatické tkang, které tvoii jazykovou
mandli. Venrdln€ na sliznici jazyka lezi viditelné vybezky, které vytvaii reliéf jazyka. Papily
tvofi vazivovou kostru, ze které vybihd lamina propria a epitelovy kryt. Sliznice vybiha

v ¢etné papily — papillae linguales. (Hudék a kol., 2017, s. 176, Kachlik, 2018, s. 47)

Od koftene jazyka k hrtanové piiklopce vedou 3 slizni¢ni fasy. Plica glossoepiglottica mediana
je neparova tasa, kterd probihd ve stfedni rovin€. Laterdln¢ od ni se nachazi parové pliciae

glossoepiglotticae laterales, (Mazanek a kol., 2014, s. 62)
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2.1.3 Slinné zZlazy

Glandulae linguales se nachdzeji ve sliznici, a podle stavby a charakteru sekrece se d¢li do tif
skupin. V okoli hrazenych papil se nachédzeji Ebnerovy serézni zlazy, jejichZ vyvody usti do
ryhy kolem papily. Omyvaji chutové poharky a diky tomu je zajiSténa jejich funkce.
Weberovy mucindzni Zlazy jsou uloZeny za sulcus terminalis na kofeni a bocich jazyka.

Posledni skupinou jsou seromucindzni zlazy, které lezi na spodiné hrotu jazyka a jsou to Zlazy

smiSené. (Lillmann-Rauch, 2012, s. 304, Mazanek a kol., 2014, s. 64)

2.1.4 Svaly jazyka

Svaly jazyka se rozdéluji do dvou skupin. Na skupinu vlastnich svalti jazyka, intraglosdlnich
svali, kam tfadime musculus longitudinalis superior (zkracuje a vyklenuje hibet jazyka),
musculus longitudinalis inferior (zkracuje jazyk), musculus transversus linguae (zuZuje
a prodluzZuje jazyk) a musculus verticalis linguae (zplostuje, rozsifuje a prodluzuje jazyk).
Tyto svaly jsou soucdsti piimo svalové struktury jazyka, které méni jeho tvar. Jednotliva
vldkna téchto introglosdlnich jsou vzdjemné propletena a svaly nemaji vlastni fascie.

(Mazanek a kol., 2014, s. 62, Fiala a kol., 2015, s. 102, Hudéak a kol., 2017, s. 177)

Druhou skupinu piedstavuji svaly extraglosélni, které ptipeviuji jazyk k bazi lebky, ke spina
mentalis mandibulae a k os hyoides. Do této skupiny patii musculus genioglossus (tdhne
jazyk doptedu a dolil a tim brani zapadnuti jazyka), musculus hyoglossus (tdhne jazyk dozadu
a dolit), musculus styloglossus (tdhne jazyk dozadu a télo a hrot jazyka vzhiiru) a musculus
pataglossus (tdhne kofen jazyka vzhiiru). Tyto svaly zacinaji v okoli jazyka na pevnych
strukturdch. Upinaji se do vazivové casti jazyka a méni jeho polohu a zajistuji pohyb.

(Mazanek a kol., 2014, s. 62, Fiala a kol., 2015, s. 102, Hudéak a kol., 2017, s. 177)

2.1.5 Cévni zasobeni jazyka

Cévni zédsobeni jazyka je znacné bohaté. Z a. carotis externa se ventrdln¢ vétvi a. lingualis,
ktera zabezpeCuje tepenné zdsobeni jazyka. Z této tepny se odd€luje v trigonum caroticum.
Vendézni zdsobeni jazyka ma podobnou dpravu jako tepny. V. profunda linguae,
v. sublingualis a v. lingualis jsou pfitoky v. jugularis interna. Lymfa je odvddéna do nodi
lymphatici submentales, z apexu jazyka, a nodi lymphatici submandibulares, z okrajii jazyka,
a dédle do hlubokych krénich uzlin. Do Kiittnerovy a Kocherovy uzliny mize lymfa z jazyka

odtékat pfimo. (Mazanek a kol., 2018, s. 48)
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2.1.6 Nervové zasobeni jazyka

Jazyk je inervovan senzitivné, senzoricky a motoricky. Senzitivni inervace, predni dv¢ tietiny
jazyka, volnd c¢ast, jsou inervovany vétvi zn. trigeminus, oblast kofene je inervovéna
z n. glossopharyngeus a n. vagus). Senzorickd inervace, chutové informace od chutovych
poharkli vede n. facialis. Od kmene n. lingualis se odd€luji nervy pod lebe¢ni spodinou jako
chorda tympani, nerv vstupuje do bubinkové dutiny dostdvd se do kmene n. facialis.
Sekretorickou inervaci slinnych Zlaz jazyka zajiStuji parasympatickd vldkna
zn. glossopharyngeus prostfednictvim chorda tympani. Svaly jazyka motoricky inervuje

n. hypoglossus. (Mazének a kol., 2014, s. 68)

2.2 Periferni ¢ast chut’ového ustroji

Tato ¢4st se sklddd z chutovych poharkd, jazykovych papil a prvniho neuronu chut'ové dréhy.

(Vodicka a kol., 2012, s 176)

2.2.1 Chutové poharky

Elementarnim chutovym receptorem je chutovy pohdrek, gemmae gustatoriae. Chutové
pohérky jsou tvofeny receptorovymi bunikami chutového ustroji, ulozené ve sliznici jazyka,
kde je jejich nejvétsi Cetnost. Nachazeji se také ve sliznici mékkého patra, zadni sténé hltanu
a hrtanové piiklopky. Clovék ma zhruba 10 000 chutovych pohdrkd. V samotném chutovém
pohérku se nachazi ptiblizné¢ 100 receptorovych bunék. S v€kem c¢islo chutovych poharka
ubyva. Chutovy pohdérek je vlastni smyslovy organ. Jako chutové receptory funguji i volna
nervova zakonceni. Chutové poharky se skladaji ze tii typli bun¢k: podplrnych, smyslovych
a bazdlnich bunék. Podplirné buiiky jsou sekre¢né¢ aktivni, zajistuji rozpousténi a odplavovani
latek. Smyslové buiiky vybihaji v mikrovilli, diky nimZ je moznd percepce chutovych kvalit.

Bazalni buniky vyzravaji v receptorové a obnovuji se po 10-20 dnech. (Kachlik, 2018, s. 142)

Drazdénim povrchu smyslovych bunék vznikaji bioelektrické potencidly, které prenasi
dendrity neuronli, které zastituji tyto buiiky, chutovou drdhou do mozkového kmene.

(Kachlik, 2018, s. 142)

2.2.2 Jazykové papily
Chutové poharky jazyka se seskupuji do tzv. papil. RozliSujeme Ctyfi zdkladni typy papil,

které se 1i$1 morfologicky, funk¢né, distribuci a inervaci. (Vodicka a kol., 2012, s. 187)
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2.2.2.1 Papily nitkovité

Papillae filiformes jsou nitkové, na konci roztiepené papily. Pokryvaji vétSinu plochy hibetu
jazyka, a vytvaifi drsny povrch. Jsou uspofdddny v husté paralelni tady, které vytvaii
charakteristicky mechovy povrch. Diky bohaté senzitivni inervaci slouZi k rozpoznani doteku.
Podrazdéni je vnimdno jako péleni, Stipani, nikoliv jako chutovd kvalita, hodnoti teplotu
a texturu potravy. Kazda papila ma dva az tfi vyb&zky, jejiZz epitelové bunky se odlucuji.
Bélavy povlak jazyka zavisi na mnozstvi neodloucenych bun¢k. (Vodicka a kol., 2012, 178,

Lillmann-Rauch, 2012, s. 303, Mazanek a kol, 2014, s. 62)

2.2.2.2 Papily houbovité
Papillae fungiformes se nachdzeji mezi nitkovitymi papilami. Nejpocetnéjsi papily kyjovitého
tvaru. Na hibetu jazyka a v jeho okrajich jsou viditelné jako Cervené terCiky. Nachdzeji se

v pfednich dvou tfetindch jazyka. Ve zrohovatélém epitelu na hrotu papil leZi chutové

pohérky. (Vodicka a kol., 2012, s. 177, Liilllmann-Rauch, 2012, s. 303)

2.2.2.3 Papily hrazené

Papillae vallatae jsou nejvétsi, ale je jich mélo (7-12). Vytvarfeji linii tvaru rovnobé&Znou se
sulcus terminalis, Senzorickd funkce papil. Obsahuje chutové pohdrky spolu s vyvody
drobnych serosnich Ebnerovych Zlazek, jejich sekret neustile omyva poharky. (Vodicka a

kol., 2012, s. 187, Lillmann-Rauch, 2012, s. 303, Mazanek a kol., 2014, s. 62)

2.2.2.4 Papily listové
Papillae foliatae, maji listovy tvar, nachdzeji se na hranich stfedni tfetiny jazyka. Funkce

senzoricka. (Vodicka a kol., 2012, s. 177)

2.3 Centralni ¢ast chut'ového tustroji
Centralni ¢ast chutového ustroji je tvofena chutovou drahou a chutovymi centry. Draha chuti
ani korovd centra nebyla jest¢ pln¢ zmapovédna v disledku slozitého, komplexniho

a soucasného zapojeni n¢kolika hlavovych nervi. (Vodicka a kol., 2012, s. 180)

2.3.1 Chut’ova draha

Chutova draha je tiineuronova drdha, kterd vede signdly od bun¢k chutovych poharki jazyka
do mozkového kmene a postupné do chutové korové oblasti. (Rokyta, 2015, s. 582, Vodicka
a kol., 2012, s.180)
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2.3.2 Chutova centra
Primdrni chutové centrum se nachdzi v oblasti pfedni inzuly — Cast mozkové kury.

Sekundarni centrum chuti se nachazi v orbitofrontalnim kortexu, kde se nachazi také centrum

¢ichu. (Vodicka a kol., 2012, s. 181)

2.4 Vnimani a fyziologie chuti

Chut’ patif mezi chemické senzorické systémy. Chutovy vjem je vysledkem aktivit riznych
neurontil a receptorovych bunék. Chut’ ma vrozené jadro a podléhd zméndm v pribéhu zivota
v zavislosti na predchozich zkuSenostech, které jsou spojeny s urcitou chuti. Chut’ je mozno

zdokonalovat a dosahovat zlepSeni rozliSovaci citlivosti. (Rokyta a kol, 2015, s. 581)

Clovék je schopny rozlisit nékolik set rtiznych chuti. AvSak mezi primarni chutové viemy se
fadi pouze Ctyfi chuté — sland, sladk4, kyseld a hotkd. Vnimani chuti je zavislé na chemickém
sloZeni latky. Kyselost — ionty H+, slanost — anionty anorganickych soli, sladké a hotké —
organické latky, n¢které anorganické (soli olova — sladké; soli hoiciku, vapniku a amonné soli
— hotké). Findlni motorickou odpovédi je adaptace jidla, jeho polknuti nebo vyplivnuti,

odmitnuti. (Rokyta a kol, 2015, s. 581)

Zékladni fyziologickou funkci je rozliSit a vyhodnotit, zda to, co jime, je vhodné C¢i
nepratelské k naSemu organismu. K chutovému vjemu se pfipojuji signdly z ¢ichového
receptoru. Chut’ mize byt tedy blokovana akutnimi nebo trvalymi poruchami ¢ichu. Kromé
perifernich vlivi jsou dileZité i centrdlni mechanismy, které sjednocuji signdly z periferie na
ruznych tdrovnich nervové soustavy. Dotekové mechanoreceptory, termoreceptory a receptory

pro bolest se podileji na kone¢ném vnimani chuti. (Kittnar a kol., 2011, s. 655)

2.4.1 Patofyziologické vnimani chuti

Je védecky prokazano, Ze Zeny maji vyssi chutovy prah nez muzi. Ke zméndm dochdzi u zen
v obdobi hormondlnich zmén, predevSim téhotenstvi a béhem menstrua¢niho cyklu. Spolu
s jinymi smysly, 1 u chuti dochédzi ke zmé&nam pfi starnuti. Kdy je znacné ovlivnéna kvalita

Zivota. (Vodicka a kol., 2012, s. 183)

2.5 Poruchy vnimani chuti
Proces vniméani chuti je zajistén n¢kolika hlavovymi nervy, proto je uplnd ztrata vnimani chuti
velice vzacnd. Nejcastéji se setkdvame s ¢asteCnymi poruchami chuti. Poruchy chuti mtize

rozdélit z hlediska symptomatologie, etiopatogeneze a dle ¢asového faktoru. (Vodicka a kol.,

2012, str. 190)
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2.5.1 Poruchy chuti podle symptomatologie

Rozd€lujeme na kvantitativni, kvalitativni poruchy a na poruchy dle rozsahu postizeni.

2.5.1.1 Kvantitativni poruchy

Céste¢na ztrata chuti, hypogeusie, znamena sniZeni chuti, jakoZto smyslu. Tedy poruchami
vniméni sladké, slané, hotké a kyselé chuti. Projevuje se zvySenou citlivosti pro jednotlivé
chutové kvality. Nespecificky symptom. Hypogeusie muze byt dusledkem posSkozeni
perifernich nervii, vyskytuje se u kufdkd, alkoholiki, byva pfitomna pii onkologické 1écbe,
zejména pii chemoterapii a pii poSkozeni sliznice jazyka a patra né€kterymi 1éky. (Vodicka a

kol., 2012, s. 190, Mazanek a kol., 2014, s. 94)

Vv

Uplné ztrita chuti, ageuzie, je stav, kdy neni moZné rozpoznat ani nejvy$si koncentrace
chutovych latek. Byva zpisobena poruchou periferni ¢asti chutového analyzéitoru. Vypadek
chutového centra se odviji od poSkozeného hlavového nervu. Provazi centrdlni mozkovou
1ézi. (Vodicka a kol., 2012, s. 190, Mazanek a kol., 2014, s. 93,94, Aminoff a Daroff, 2014, s.
60)

Hypergeusie je oznacovan jako stav, kdy je zvySend vnimavost k chutovym podnétim.

(Vodicka a kol., 2012, s. 190)

2.5.1.2 Kbvalitativni poruchy

Parageusie je pfitomnost pachuti. Je vnimdna jako nepiijemnda kovova chut, slanost i
hotkost. U této pachuti nejsme schopni identifikovat zdroj. Pri¢inou byvaji elektrogalvanické
proudy, které vznikaji v dutin€ ustni mezi zubnimi vyplnémi. Vyskytuji se u nemocnych
trpicich gastroezofagedlnim refluxem nebo zanétlivymi onemocnénimi v dutiné ustni.

(Vodicka a kol., 2012, s. 190, Mazanek a kol., 2014, s. 94)

Vev s

Fantosugie je spojena s ndhlym vnimanim chuti bez vnéjsSich identifikovatelnych podnéti.
Casto je zptsobena poskozenim periferniho nervu. Napiiklad po tonzilektomii, pii kontaktu
chordy tympani s kovem ve stfedousi, nebo pifi uzivani nékterych 1€kt, které zpisobuji

nezadouci ucinek. (Vodicka a kol., 2012, s. 191)

2.5.2 Poruchy chuti dle rozsahu poskozeni

RozliSujeme dvé zdkladni rozdéleni. PloSnd porucha chuti, kterd vznikd pii poSkozeni celé
plochy jazyka, dutiny dstni a hltanu. A regiondlni poruchy, které rozliSujeme dle jednotlivych
oblasti jazyka. Diky kompenzacnim mechanismiim, které zajisti vyrovnani vypadku funkce

jednotlivych nervii, nejsou regiondlni vypadky tolik vyznamné. Pacient si je nemusi ani
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uvédomovat. Nejcastéjsi pfi¢inou je jednostranné poSkozeni chorda tympani. (Vodicka a kol.,

2012, s. 191, Lukas a kol., 2015, s. 526, 527)

2.5.3 Poruchy chuti dle etiopatogeneze

Poruchy chuti dle etiopatogeneze délime na periferni, centrdlni a idiopatické. Idiopatické
poruchy jsou bez znamé pticCiny. Periferni poruchy délime na nervové a epitelidlni. Epitelidlni
poruchy jsou zptusobeny poruchami slinné produkce, stomatitidami, uzivanim nékterych 1éka
¢i nedostatkem minerdll ¢i vitamind. Nervové poruchy jsou zplisobeny trazy, chirurgickymi

vykony, nddory a neuropatii. (Vodicka a kol., 2012, s. 191, Lukas a kol., 2015, s. 527)

2.5.4 Ostatni poruchy chuti — dle ¢asového faktoru

Dle casového hlediska miZeme rozd¢lit poruchy na ndhle vzniklé, dlouhodobé nebo na
ménici se béhem casu. Néhle vzniklé, akutni, poruchy byvaji zplisobené trazy hlavy,
operacemi ve stfedousi a pfi virovych infekcich. Chronické poruchy jsou dlouho pacientem
neregistrovany. Projevuji se zvySenym pouzivanim dochucovadel (Vodicka a kol., 2012, s.

192).

2.6 Priciny poruch chuti

Jednotlivé poruchy chuti jsou rozdéleny do jednotlivych skupin dle etiopatogeneze. PiiCiny
periferni a centrdlni. Do této skupiny fadime i syndrom pélivych ust, ktery by mohl byt
zatazen do vSech skupin poruch. U pacientl star§ich, diabetikli a alkoholikii mohou nastat
poruchy chuti z multifaktoridlnich pficin, které jsou zptsobeny vice faktory. (Vodicka a kol.,

2012, s. 199, 204)

2.6.1 Periferni poruchy chuti — epitelialni poruchy chuti z mistnich piicin
Do této skupiny patii mnoho pficin, které zptisobuji 3 zdkladni poruchy. Dochdzi k poskozeni
chutového epitelu, ke sliznicnim zméndm a poruchdm slinné produkce. Nemocné nejcastéji

trapi zménény chutovy vjem. (Lukas a kol., 2015, s. 528)

Mezi pfi¢iny fadime: gastroezofagedlni reflux (hotky <¢i  hotkosladky vjem),
rinosinusitida/zadni ryma (nasladla chut’), likvorea/odtok mozkomiSniho moku (pocit sladké
chuti), zubni ndhrady, plomby, muistky a implantity (ptivodce hotké ¢i hotkosladké chuti),
zanéty sliznice jazyka a dutiny ustni (parageusie, chutovy stimul), ozafeni v oblasti krku
a hlavy (zhorSend percepce), 1éky (xerostomie, egusie, hypoguesie — kovova, nasladla chut),

zanéty slinnych z1az (dehydratace), koufeni (poskozeni smyslového epitelu). Nékteré latky se

20



véazi na receptor pro urcitou chutovou kvalitu a méni tak chutovy vjem pfijimané potravy,

tento stav se nazyva chutovy klam. (Lukas a kol., 2011, s. 245, Vodicka a kol., 2012, s. 199)

2.6.2 Periferni poruchy chuti — epitelialni poruchy chuti z celkovych pricin
Do této skupiny fadime tyto pfi¢iny: nedostatek zinku, médi, vitaminti B12 a A (xerostomie),
rendlni insuficience (parageusie, kovova chut’), poruchy jaternich funkci (parageusie),

hypotyredza, 1éky. (Vodicka a kol., 2012, s. 201)

2.6.3 Periferni poruchy chuti — z neuralni priciny

Mnoho pfi¢in v disledku poskozeni periferni C¢éasti chutové drahy. Nejcastéjsi a
nervu s poruchou chuti jsou zpusobeny: Bellova obrna (jednostranné posSkozeni licniho
nervu), virova etiologie (herpes, boreli6za), poranéni bdze lebni, komplikace otogennich
zanétl, nadory, iatrogenni poskozeni (operace ve stiedousi), svodnd anestezie (stomatologické
vykony). Poskozeni funkce IX. a X. nervu vznikd soucasné. Poskozeni téchto nervii miiZe byt

zpisobeno: tumory, iatrogenni poskozeni (tonzilektomie). (Vodicka a kol., 2012, 5.202, 203)

2.6.4 Centralni poruchy chuti

Stejn¢ jako u perifernich poruch z neurdlni pficiny, mize byt poskozeni VIL, IX. a X.
hlavového nervu zpiisobené centrdlné. Z divodu téchto pti¢in: cévni mozkova piihoda
(ischemickd ¢i hemoragickd), tumory (lokalizované v zadni jamé lebni), kraniocerebralni
poskozeni (pfedevsim poSkozeni €ichu), neurodegenerativni onemocnéni (zména kognitivnich

funkci a poruchy spojeni), neurologickd onemocnéni (Parkinsonova choroba, epilepsie).

(Vodicka a kol., 2012, s. 204)

2.6.5 Syndrom palivych ust

Burning mouth syndrom — BMS, je zdvaznou pii¢inou bolesti v ustech. Bolest v tistech ma
mnoho pfi¢in. V diagnéze syndromu palivych ust jsou zahrnuty klinické symptomy: péleni
jazyka (glosodynie) a nepiijemné pocity v dutiné ustni (stomatodynie). Bolesti pal€ivého
charakteru, které jsou lokalizovdny v oblasti rtli, ddsni, tvafi, nosohltanu, patra a jazyka.
Pivodcem téchto nepiijemnych palCivych bolesti mohou byt: dysmikrobie dutiny udstni (po
antibiotické 1€¢b¢, kariézni chrup), infekce (herpes), nezadouci ucinky 1€ka, nedostatek
vitamini ¢i minerdld, zubni ndhrada (elektrogalvanické drazdéni), psychogenni a hormonalni

zmény. (Vodicka a kol., 2012, s. 204, Mazanek, 2018, s. 355, Waldman, 2019, s. 53)
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2.7 Diagnostické metody k vySetieni chuti

Pétefi k uspésné diagnostice poruch chuti je osobni anamnéza, kterd je dopliovana zdkladnim
ORL vySetfenim, vySetfenim chuti, ale i ¢ichu. Pokud neni mozné zjistit pfi¢inu poruchy
chuti, zakladni vySetfeni jsou dopliiovdna zobrazovacimi vySetfenimi, laboratornimi testy,
neurologickym vySetfenim a pokud je potieba, vyuziva se psychiatrické vysetieni. (Vodicka a

kol., 2012, s. 192)

K vySetieni chuti slouzi metody subjektivni a objektivni. Pfi subjektivnich metodéach je nutna
spoluticast vySetfované osoby. Do této metody fadime vySetieni pomoci tablet ¢i roztoki,
a také vySetfeni elektrickym impulzem pii elektrogustometrii. Do objektivnich metod
vySetfeni chuti patii evokované potencidly a funkcéni magnetickd rezonance. (Ku$nirova a

kol., 2016, s. 30, 31)

Zpusob vySetfeni chuti je nutné zvolit dle oCekdvané poruchy chuti a cile vySetfeni. Diky
komplexnim percepénim mechanismiim, které zajisti vyrovnani vypadku funkce jednotlivych
nervl, jsou regiondlni vypadky dobie kompenzovéany. VySetfeni chuti by mélo byt doplnéno
alespon orientatnim vySetfenim Cichu, a to v piipadé, kdy pacient uddva poruchu chuti

a je prokdzan normdlni chutovy prih. (Vodicka a kol., 2012, s. 192)

Mezi dulezita vySetteni v ORL diagnostice, je vysetieni funkce nervu chorda tympani. Tento
nerv mize byt poskozen v dusledku operace ve sttedousi. Proto je dulezité, pii predoperacni

piipravé pred vykonem ve stiedousni duting€, vysetfit chut’. (KuSnirova a kol., 2016, s. 30)

VySetiované testy délime dle charakteru stimulu, rozsahu vySetfeni a predpokladané

koncentrace latky. (Vodicka a kol., 2012, s. 192)

2.7.1 Dle charakteru stimulu

Elektrogustometrie, kdy je aplikovéan elektricky stimul na jazyk. Elektrogustometrie slouZzi
pouze ke stimulaci v Casti jazyka. diky této metod¢ neziskdme informace o schopnosti
pacienta rozliSit jednotlivé chutové kvality. Chemogustometrie je vySetfeni, pii kterém

se chemické latky aplikuji na jazyk. (Ethler, 2015, s. 89)

2.7.2 Dle rozsahu vySeti-eni

Stranové regiondlni testy umoZznuji vySetfit chut’ zvlast na kazdé strané. Tyto testy slouzi
zejména neurologiim a ORL Iékaiiim. Oproti ploSnym testim, u kterych neni mozné vysetfit
kazdou stranu zvIast. Plosné testy neumozni odhalit regiondlni poruchy. Uvedené testy

mohou vyuZivat nutricni specialisté. (Vodicka a kol., 2012, s. 192)
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2.7.3 Dle koncentrace latky
Do této kategorie patii prahové testy, pfi kterych se méfi nejnizsi mozna koncentrace latky,
kterou je pacient schopny zaznamenat. U nadprahovych testii se vyuzivaji nadprahové

koncentrace latek. (Vodicka a kol., 2012, s. 192)

2.7.4 Subjektivni metody

Vysetieni je provddéno pomoci tablet, roztokl, chutovych prouzki (taste strips test) nebo za
pomoci elektrogustometrie. V Ceské republice zatim neni 7ddny komeréné vyrdbény test.
Vysetiuji se kvality slané, sladké, hotké a kyselé chuti. Pro sladkou chut’ se vyuziva sachar6za

¢i glukdza, pro kyselou kyselina citréonova, chlorid sodny pro slanou a quininehydrochlorid

pro hotkou kvalitu. (Ethler, 2015, s. 89)

Elektrogustometrie je metoda kvantitativni, pfi které se vySle slaby elektricky stimul
anodovym proudem, vyvoldvajici vjem lehce sladkokyselé ¢i kovové chuti. NeslouZzi
k prvotni diagnostice, je spiSe vhodna ke sledovdni vyvoje chutového prahu. Tuto metodu
je mozné vyuZzit ke stranovému srovnani a k vySetfeni regiondlnich poruch. Nelze vSak odliSit,
zdali je vjem vyvolan drazdénim smyslového receptoru nebo senzitivniho volného nervového
zakonCeni trojklaného nervu. Je vyuZivdna Skédla hodnot, kterd ale neni standardizovéna.

(Vodicka a kol., 2012, s. 194, Hybasek a kol., 2020, s. 11)

VySetfeni za pomoci tablet, umoziuje kvalitativni i kvantitativni hodnoceni. Tablety vySetiuji
senzorickou funkci pfisluSnych hlavovych nervii. Neumozni odhalit jednostranné

nebo regionalni poruchy chuti. (Vodic¢ka a kol., 2012, s. 193)

VySettovaci roztoky, stejn¢ jako tablety neumoznuji regiondlni vysetieni. Vysetiovana latka
neni polykédna, ale vyplivovdna. Mezi jednotlivymi roztoky si nemocny vyplachuje usta

vodou, aby nedochdzelo ke zkresleni vysledkt. (Vodicka a kol., 2012, s. 193)

Chutové prouzky umoznuji kvantitativni i kvalitativni hodnoceni poruch chuti a také stranové
rozliSeni. Pomoci testu se hodnoti senzorickd funkce licniho nervu. Taste strips test, je
vySetfeni za pomoci chutovych prouzkii. VyuZivana technika se u jednotlivych pracovist
muze liSit. Na prouzky se vyuZiva materidl hydroxypropylmethylcelulosy nebo impregnovany
suchy filtra¢ni papir. Filtra¢ni papir se vSak mliZze vyuzivat i formou mokré metody, pfi které
jsou prouzky filtracnich papirkl ¢i Stéticky smacené v daném roztoku tésné pred aplikaci na
jazyk. Tento test se nejCastéji vyuziva pii diagnostice poruch licnitho nervu, k topodiagnostice.
Diéle se test vyuziva v ptredoperani pripravé pred vykony na stfednim uchu, test je provadén
i po operaci pro zhodnoceni. (Vodicka a kol., 2012, s. 194)
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2.7.5 Objektivni metody vySeti‘eni chuti

Objektivni metody ziistavaji vyclenény pro vyzkumné ¢i forenzni piipady. Z diivodu omezené
dostupnosti a ¢asové narocnosti se nepouzivaji v bézné praxi. Do této skupiny vySetfeni
fadime evokované chutové potencidly, funkéni magnetickd rezonance a PET skeny. (Vodicka

akol., 2012, s. 195, Lukas a kol., 2015, s. 528)

2.8 Diagnosticky postup

Odbér anamnestickych dat je pro diagnostiku velmi dulezity bod. Jako dalsi v poradi se
provadi ORL vySetfeni spolu s vySetfenim chuti a cichu. Dle zjisténé anamnézy
a objektivnich ndlezi se nemocny zasild na dal§i cilend vysetfeni. U nemocnych, ktefi trpi
dysgeusii se provadi stcr z jazyka. Stér se zasild na bakteriologické a mykologické vySetteni.
Laboratorni testy by mély obsahovat hematologické a biochemické vySetfeni, pricemz
v hematologii se vysetifuje krevni obraz a v biochemii je tfeba vysetfit hladiny hormonu $titné
Zlazy, urey, kreatininu, jaternich enzymu, vitaminu B12, kyseliny listové, Zeleza a zinku.
Vysetieni se miiZe doplnit o magnetickou rezonanci a CT, které se provadi hlavné¢ pfi uraze.

(Vodicka a kol., 2012, s. 195)

2.8.1 Anamnestické udaje

Vysetiujici 1ékat klade diiraz na otdzky, které jsou cileny na onemocnéni dutiny nosni
a vedlejSich dutin nosnich. Déle se dotazuje na neurologické, psychiatrické, metabolické
a endokrinni nemoci. DulezZité jsou také udaje o prodélanych chirurgickych vykonech
v oblasti hlavy a krku. Lékat nesmi opomenout farmakologickou anamnézu, jelikoZ se nékteré
léky mohou podilet na kvalité chuti, ¢i samotném poSkozeni. Podstatny udaj pifi stanoveni
diagnézy je doba trvani potizi. Nasledné je potieba, aby pacient popsal problém, ktery ho
trapi. Zdali je problém ve zhorSeném rozezndvani chuti ¢i ho trapi pachut’ v dstech. Cilené
jsou kladeny dotazy na jednotlivé chutové kvality, na udraz hlavy, zanéty ve stfedousi,
stomatologickd vysetieni, poruchy Cichu, ryma, bolest hlavy. DileZité tidaje, na které by Iékar
nem¢l zapominat jsou dotazy ohledné zmény hmotnosti, polykaci obtize nebo zda se jim

zmenil apetit a preference jidla. (Mumenthaler a kol., 2008, s. 286, Vodicka a kol., 2012, s.
195)
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2.8.2 ORL vySetieni

Vysettuje se hlavné funkce hlavovych nervi, kdy se hodnoti symetrie mimiky a Citi obliceje.
Nasleduje otoskopické vysSetteni, které vylouc¢i stfedousni zanét. Rinoskopie k vylouceni
rymy. Palpace slinnych Zlaz a prohlidka dutiny ustni, kde se hodnoti jazyk, sliznice, stav

chrupu a dasné. (Vodicka a kol., 2012, s. 196)

2.9 Lécba poruch chuti

Lécba poruchy chuti se fidi jeji pti¢inou. Terapie je zalozena v prvé fad¢ na odhaleni pficiny,
ktera ztratu chuti zptisobuje. Poté se nasadi 1écba, kterd ma za cil zmirnit i odstranit pficinu,
aby doSlo kovlivnéni chutového vnimdani. Je dileZité, aby se prvni 1éCilo primérni
onemocnéni. Napiiklad hypogeusie, kterou si c¢lovék nemusi uvédomit, je dusledkem
nadmérného pouZzivani dochucovadel, pfiznak internich onemocnéni. Nasleduje substituce
chybéjicich vitaminti a minerdlii. U nemocnych trpci idiopatickou poruchou je doporucovéna
substitu¢ni 1éCba zinkem. Pii trvalé poruse se do stravy piidavaji chutové a ¢ichové ptisady).
U jednostrannych poruch doporu¢ime nemocnému, aby stravu déle zZvykal a snaZil se
zapojovat vice zdravou stranu. Pacientovi trpici sniZenou tvorbou slin je doporucovéno
upravit konzistenci jidla. Pokud je porucha chuti zpiisobena nezadoucimi ucinky nékterych
1€kt je tfeba dany preparat vysadit a nahradit jinym ze stejné 1ékové skupiny. (Vodicka a

kol., 2012, s. 207)

2.10 Vliv poruchy chuti na kvalitu Zivota

Poruchy chuti maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota pacienta. Ndhle vzniklé kvantitativni
poruchy jsou pro pacienta nepiijemné, brzy se vSak sta¢i kompenzovat. Pro pacienta jsou
nejvice obtézujici kvalitativni poruchy, které se vyvijeji pozvolna a nebyvaji pacientem
vnimédny. Rozvijeji se metabolické choroby a obezita, z divodu nadmérného piijmu cukru
a soli. Je dulezit¢é nemocného pted operaci informovat o moznych komplikacich. Né&kteti
z divodu pracovni pozice — kuchafi, cukréfi a pekafi, mohou operaci odmitnout ze strachu
o ztratu chuti. Pfi 1é¢bé nadorovych onemocnéni dochdzi k poruse chuti, coZz ma negativni
vliv na piijem stravy, ktery je u onkologicky nemocnych dualeZitym bodem. Pacienti
s tracheostomii mivaji chudsi celkovy chutovy pozitek, proto jim jsou doporucovina tepla

a vice aromaticka jidla. (Vodicka a kol., 2012, s. 208)
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2.11 Oseti'ovatelska problematika

Porucha smyslového vniméni chuti je stav, pfi kterém dochdzi ke zméné¢ mnoZstvi nebo
charakteru pfijimanych stimulli provdzeny sniZenou, pifehnanou, deformovanou nebo
poruSenou odpovédi na tyto stimuly. Pacient subjektivné udavd stiznosti na poruchy chuti
a objektivné miiZzeme sledovat méfitelné zmény chuti a zmény ve vnimani chuti. (Herdman a

kol., 2018, s. 200, 204)

2.11.1 Pouceni pacienta pied vySeti‘enim

Pacient musi byt upozornén, ze alespon 30 minut pfed vySetfenim nesmi jist a pit, Cistit si
zuby, koufit, zvykat Zvykacky nebo cucat bonbony. Nemocny muze pit pouze neperlivou
¢istou vodu, kterou si vyplachuje usta i béhem gustometrického vySetteni. (Vodicka a kol.,

2012, s. 218)

2.11.2 OSetiovatelské intervence

U pacienta zjistime pfiCiny poruch smyslového vnimani v oblasti chuti. Zjistime kvalitu
chutového vnimani nemocného a zjistime urovenl adaptace nemocného na poruchu.
Pacientovi budeme vénovat zvySenou pozornost, naslouchat jeho stiznostem a obavam.
Zjisténé informace poté zahrneme do planu péfe. Vybizime pacienta k popsini chuti
a nepifjemnych chutovych vjemu v tstech. Pacienta edukujeme o moZnych doporucenich,
které mohou zlepsit chutovy pocitek. Tepld a aromaticka jidla, zména v prezentaci a ipravé
jidla. Spolu s pacientem sezndmime i rodinu o vyuziti alternativnich postupti. (Herdman a

kol., 2018, s. 200, 204)

2.11.3 Ocekavané vysledky

Pacient si uvédomuje danou smyslovou poruchu, kompenzuje zménu chutového vnimani,
identifikuje a modifikuje zevni faktory, které pfispivaji ke zméndm chutového vnimani.

(Herdman a kol., 2018, s. 200, 204)
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Metodika vyzkumu

2N 2

Vyzkum probihal od zdti 2019 do dnora 2020 na Klinice otorinolaryngologie hlavy a krku.
Respondenti byli pouceni o pribc¢hu vyzkumu a podminkou pro zahdjeni a zatfazeni do

testovani, bylo podepsani informovaného souhlasu.

Celkem bylo osloveno 120 osob. 5 osob nesouhlasilo s vyzkumem. 5 osob tedy muselo byt
z vyzkumného Setieni vyfazeno. Do vyzkumu tedy bylo zarazeno celkem 115 osob. V prvni
skuping, kterou tvofily zdravé osoby, bylo zafazeno 85 respondentl (43 Zen a 42 muZzl)
v primérném véku 39 let. Tyto osoby subjektivné oznalily svoji chut jako normdlni
a anamnestické dotazy neodhalily pfitomnost onemocnéni, které by mohlo chut’ ovlivnit. Do
druhé skupiny bylo zafazeno 30 pacientli v primérném véku 59 let, u kterych jsme ocekavali
piitomnost poruchy chuti z diivodu onemocnéni (operace stiedousi, paréza licniho nervu

a onkologicka 1écba v oblasti hlavy a krku).

Pred vySetfenim chuti respondent obdrzel dotaznik, do kterého zaznamenal zakladni
anamnestické tudaje (v€k, pohlavi, subjektivni potiZze s chuti, alergie, koufeni, operace

sttedousi, paréza licniho nervu, onkologicka 1écba).

Vyuzity byly metody subjektivni gustometrie, které vyzaduji pouceni a spolupréci pacienta.
Nejprve byli respondenti vySetfeni metodou Taste strips (mokrd metoda) a nésledné se

vySetiili sami pfipravenym testem (suchd metoda).

Respondent byl sezndmen s piipravou pied vysetifenim. Alespont 30 minut pred vySetfenim
by nemé¢l koufit, zvykat zZvykacku, Cistit si zuby, jist a pit slazené ndpoje. Pit mlize pouze

¢istou neperlivou vodu. (Vodicka a kol., 2012, s. 218)
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VySetteni chuti pomoci metody Taste strips erudovanou osobou — mokra metoda

V prvni ¢asti vyzkumu byla k testovani chuti respondentti, vyuzita metoda pomoci chut'ovych
prouzkt. Tato metoda patii do skupiny subjektivni gustometrie. Testovand latka byla
aplikovana pomoci filtracniho papiru ve tvaru prouzku velikosti 1x 8 cm. Polovina filtracniho
papiru byla tésné pred aplikaci smocena v testovaci litce. Roztoky, které jsme vyuzili pii
testovani. NaCl 0,1 g/ml pro slanou, sachar6za 0,2 g/ml pro sladkou, kyselinu citrénovou
0,165 g/ml pro kyselou a quinin chlorid 0,0024 g/ml pro hotkou chut’. Pfed samotnym
vySetfenim jsme vySetfovanému vysvétlili postup a hlavni podstatu testu. VySetfovaného
respondenta jsme vyzvali k vyplazeni jazyka. Stfidavé jsme ptiklddali prouzky s vybranou
latkou na levou polovinu, pravou polovinu a na ob¢ strany jazyka. Strany a latky jsme stiidali
nahodile. Dulezité je upozornit vySetfovaného, aby urcil chut jesté pfed vsunutim jazyka do
ust, aby bylo moZno hodnotit kazdou stranu zvlast. Mezi jednotlivou aplikaci se respondenti
vypléachli dsta neperlivou vodou, aby nedoSlo k miseni chuti. Zéapis dat jsme provadéli do
pfedem pfipravené tabulky. Sprdvna odpovéd’ byla oznafena jednim bodem. Maximalni

celkovy pocet byl tedy 12 bodu.
SamovySetfeni respondentem — suchd metoda

Druha ¢ast vyzkumu uZ zahrnovala samovySetfeni chuti samotnym respondentem. Ptipravili
jsme sadu dvanécti filtraCnich papirku o velikosti 1 x 8 cm, na kterych byla aplikovana
testovaci latka, kterd se nechala zaschnout. Testovaci latky, jsme pouzili shodné: NaCl 0,1
g/ml pro slanou, sachar6za 0,2 g/ml pro sladkou, kyselinu citrénovou 0,165 g/ml pro kyselou
a quinin chlorid 0,0024 g/ml pro hotkou chut. Respondenti obdrZeli test k samovySetfeni
chuti. Obsahem byl ndvod s formuldfem pro zapisovani vysledki a 12 ocislovanych
filtratnich papirkli impregnovanych testovacich latkou. V ndvodu (viz. ptfiloha C) byly
popsané jednotlivé kroky, spolu s obrazky pro lepsi orientaci. Respondent si dle instrukci
prikladal postupné na strany jazyka vSech 12 filtracnich papirkd. Obdobné jako ptfi mokré
metod€. Znovu bylo dulezité poukdzat na dileZitost oznaceni chuti jesté pfed vsunutim jazyka
zpét do st a vyplachovani ust mezi ldtkami. Spravnd odpovéd’ byla oznacena jednim bodem.

Maximalni bodovy zisk byl v testu také 12 bodi.
Celé vySetteni obou ¢ésti trvalo u jednoho pacienta 10 — 20 minut.

Veskeré idaje byly vlozeny a zpracovany v programu Microsoft Excel. Pro pfehlednost byly
zvoleny sloupcové grafy. Uvadéna jsou primérnd ¢isla, porovnani vysledki jednotlivych testl

a testll mezi zdravymi a nemocnymi respondenty.
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3.2 Popis souboru

3.2.1 Pohlavi respondentu
VySetieni chuti se zicastnilo 85 zdravych osob a 30 osob sonemocnénim. V souboru
zdravych osob bylo 43 Zen a 42 muzi. V druhém souboru osob s onemocnénim bylo 13 Zen

a 17 muzu.

Pohlavi respondentil

50 43 )
40
30
17
20 13
0
Zeny Muzi

m Zdravé osoby  m QOsoby s onemocnénim

Obrazek 1 Graf zastoupeni respondenti dle pohlavi

3.2.2 Vékové zastoupeni
Primérny vék vySetfovanych zdravych respondenti byl 39 let. Primérny vék osob

s onemocnénim byl 59 let.
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B Zdravé osoby  ®Osoby s onemocnénim

Obrazek 2 Graf zastoupeni respondenti dle véku

3.2.3 Vyhodnoceni dotazniku pro soubor zdravych osob

Z celkového poctu 85 zdravych respondentii Ziddny neuvedl obtiZze s chuti, coZ bylo
predpokladem pro zatfazeni do souboru zdravych respondentl. 34 zdravych respondentil
uvedlo, 7e kouii. Zadny z respondenti nepodstoupil operaci stiedousi, onkologickou 1é¢bu

nebo nemél parézu licniho nervu. Pouze 6 respondentil uvedlo, Ze maji alergii (b&éZné alergie).

Dotaznik - zdravé osoby
100 35

85 85
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60 51
40 34
20
0 I 0 0 6
[ |

79

0
ObtizZe s Koufeni Operace Onkologickd Alergie
chuti stredousi 1écba
®Ano ®mNe

Obrazek 3 Graf dotaznik - zdravé osoby
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3.2.4 Vyhodnoceni dotazniku pro soubor osob s onemocnénim

Z celkového poctu 30 respondentli s onemocnénim, 20 z nich piimo oznacilo odpovéd’, Ze
maji obtiZe s chuti. 10 respondentd byli kutdci. 16 nemocnych podstoupilo operaci stfedousi.
Parézu licniho nervu méli 4 respondenti a 5 respondentii podstoupilo onkologickou 1écbu.

Z4dny z respondent neuvedl alergii. Odpovédi jsou zndzornény v jednotlivych grafech.

Obtize s chuti
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Obrazek 4 Graf dotaznik - potiZe s chuti
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Obrazek 5 Graf dotaznik - koureni

31



Operace stfedousi
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Obrazek 6 Graf dotaznik - operace stiedousi

Paréza licniho nervu
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Obrazek 7 Graf dotaznik - paréza licniho nervu
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Onkologicka 1écba
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Obrazek 8 Graf dotaznik - onkologicka lé¢ba

Alergie
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Obrazek 9 Graf dotaznik - alergie
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3.3 Vyhodnoceni
3.3.1 Vysledky celého souboru

Vysledky vySetfeni chuti erudovanou osobou a samovySetfenim respondentem v celém

souboru (10,1 bodl versus 10 bodll) ukazuji témét shodné vysledky.

Primér vysledk - cely soubor

10,3
10,2 10,1
10,1
10
9,9
9,8
9,7
9,6
9,5

10

Primér
m Testovani erudovanou osobou M SamovySetfeni

Obrazek 10 Graf primérného bodového zisku mezi vySetienimi — celkovy soubor

3.3.1.1 Stranové vysledky

V tabulce ¢islo 1 jsou popsdny vysledky pro pravou a levou stranu, oboustranné vysetfeni
a celkové skore ve vztahu k metod€ vySetfeni. Zdravi respondenti dosdhli vysSich bodovych
ziskll nez osoby s onemocnénim pii vySetfeni erudovanou osobou. (10,38 bodl versus 9,4
bodl). Podobnych vysledkii dosdhli zdravi respondenti pfi samovySetfeni. Osoby s

bodl). U obou postupii, metoda provedend erudovanou osobou (mokrd metoda) versus

metoda provedend samotnym respondentem (suchd metoda), ziskaly vice bodll osoby zdravé.
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Tabulka 1 Popis vysledkii pro pravou a levou stranu, oboustranné vySetieni a celkové skore ve vztahu k

metodé vySetieni — celkovy soubor

Zdravé osoby Vysetieni erudovanou osobou
Leva strana Prava strana Oboustranné Celkem
Primér 3,35 3,42 3,6 10,38
Minimum 1 0 1 5
Maximum 4 4 4 12
. SamovysSetfeni respondentem
Zdrave osoby Leva strana Prava strana Oboustranné Celkem
Pramér 34 3,42 3,64 10,43
Minimum 1 0 1 5
Maximum 4 4 4 12
Nemocné osoby VySetteni erudovanou osobou
Leva strana Prava strana Oboustranné Celkem
Primér 3,1 3,13 3,13 9.4
Minimum 0 0 1 4
Maximum 4 4 4 12
Nemocné osoby SamovysSetfeni respondentem
Leva strana Prava strana Oboustranné Celkem
Primér 3,06 3,1 2,93 9,1
Minimum 0 0 1 4
Maximum 4 4 4 12

11
10,5
10
9,5

8,5

Celkové skore k metodé€ vysSetreni

10,38

10,43

I ]

Vysetieni erudovanou osobou

9.1

SamovySetteni

B Zdravé osoby  ®Osoby s onemocnénim

Obrazek 11 Graf celkového skore k metodé vySeti‘eni
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3.3.1.2 Bodovy zisk s vékem

V tabulce ¢islo 2 jsou popsdny bodové zisky respondenti vztahujici se k jednotlivym

vékovym rozmezim, které byly vymezeny na zafitku vyzkumné ¢asti. Pfi samovySetieni

respondentem doslo k poklesu primérného bodového zisku oproti vySetieni chuti erudovanou

osobou ve tfech vékovych rozmezich. Ve vsech tfech ptipadech se jednalo o starSi osoby od

46 let do 66 a vice let véku. Ve dvou vékovych kategorii se primérny bodovy zisk nezménil

(25 a méné let a 36-45 let). Naopak v jedné kategorii (26-35 let) doslo k nepatrnému zlepSeni.

Nejmensi bodovy primér mélo vékové rozmezi od 66 let a vice s bodovym priimérem 8,27

bodu versus 8,18 bodl. Nejlépe byla hodnocena vékova kategorie méné nez 25 let veku

s prumérem 11,24 boda versus 11,24 bodd.

Tabulka 2 Bodovy zisk s vékem — celkovy soubor

Cely soubor 25 a méné let | 26-35 let | 36-45 let | 46-55 let | 56-65 let | 66 a vice let
Testovéani erudovanou osobou 11,24 10,81 10,15 10,25 9,3 8,27
Samovysetien{ 11,24 11,00 10,15 10,18 9,15 8,18

Bodovy zisk s vékem
12
10
8
6
4
2
0

25 améné 26-351let 36-451et 46-551let 56-651let 66 a vice

let

B Testovani erudovanou osobou

let

B Samovysetieni

Obrazek 12 Graf bodového zisku v porovnani s vékem celkového souboru

36




3.3.2 Vysledky zdravych osob

Vysledky vySetfeni chuti mezi erudovanou osobou a samovySetienim respondentem u

zdravych osob byly témét shodné (10,4 boda versus 10,4 bodit).

Primér vysledkt - zdravé osoby
12

10

10,4 10,4

S N B~ O

Pramér
® Testovani erudovanou osobou M SamovySetfeni

Obrazek 13 Graf primérného bodového zisku mezi vySetienimi — zdravé osoby

3.3.2.1 Stranové vysledky

Celkovy prumér mezi vysledky vySetfeni chuti erudovanou osobou a samovysetienim
respondentem u zdravych osob (10,38 bodl versus 10,43 bodl). Primér mezi vySetfenimi pro
levou stranu (3,35 bodil versus 3,4 bodl), pro pravou stranu (3,42 boda versus 3,42 bodil)
a pro oboustranné (3,6 bodil versus 3,64 bodil). Celkovy rozdil minima (5 bodll) a maxima
(12 bodt) mezi vysledky vySetfeni chuti erudovanou osobou a samovySetfenim respondentem

u zdravych osob je stejny. Podrobné popsano v tabulce ¢islo 1.
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3.3.2.2 Bodové zisky muzii a Zen

Zeny dosahly vyssich bodovych ziskil neZ muZi pii testovani erudovanou osobou (10,6 bodii

versus 10,2 bodi) i pti samovySetieni (10,6 bodl versus 10,3 bodi).

10,7
10,6
10,5
10,4
10,3
10,2
10,1

10

B Testovani erudovanou osobou

Obrazek 14 Graf bodovych ziski muzi a Zen u testovani zdravych osob

Porovnéni Zeny x muZzi

10,6 10,6

Zeny

3.3.2.3 Bodové zisky s vékem

10,3

10,2

Muzi

® Samovysetieni

V tabulce ¢&islo 3 jsou popsdny bodové zisky respondentil vztahujici se k jednotlivym

vékovym rozmezim, které byly vymezeny na zacitku vyzkumné casti. Pfi samovySetteni

respondentem se primérny bodovy zisk oproti vySetfeni chuti erudovanou osobou zlepsil ¢i

nezménil. V Zadné vékové kategorii nedoSlo k bodovému poklesu pii samovySetieni

respondentem. Nejmensi bodovy primér mélo v€kové rozmezi od 66 let a vice s bodovym

primérem 8,0 bodu versus 8,0 bodl. Nejlépe byla hodnocena vékova kategorie 25 a méné let

s prumérem 11,24 boda versus 11,24 bodd.

Tabulka 3 Bodovy zisk — zdravé osoby

Zdravé osoby 25 améné let | 26-35 let | 36-45 let | 46-55 let | 56-65 let | 66 a vice let
Testovéani erudovanou osobou 11,24 10,81 10,15 10,13 9,3 8,0
SamovySetfeni 11,24 11,0 10,15 10,17 9.4 8,0
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Bodové zisky s vékem

25 améné 26-351et 36-451et 46-551et 56-651let 66 a vice
let let

—
[\

1

)

S N B~ O

m Testovani erudovanou osobou M SamovySetfeni

Obrazek 15 Graf bodového zisku v porovnani s vékem zdravé osoby

3.3.3 Vysledky osob s onemocnénim
Byl prokdzdn vyznamny rozdil mezi vysledky vySetfeni chuti erudovanou osobou a
samovySetfenim respondentem u osob s onemocnénim (9,4 boda versus 9,1 bodl). Pacienti

dosahli vyssich bodovych ziskll nez pfi samovysetieni.

Primér vysledki - osoby s onemocnénim
9,5
9,4
9,3
9,2
9,1

9.4

8.9
Prumér

m Testovani erudovanou osobou M SamovySetfeni

Obrazek 16 Graf primérného bodového zisku mezi vySetienimi — nemocné osoby
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3.3.3.1 Stranové vysledky

Celkovy prumér mezi vysledky vySetfeni chuti erudovanou osobou a samovysetienim
respondentem u osob s onemocnénim (9,37 bodi versus 9,1 boda). Primér mezi vySetfenimi
pro levou stranu (3,1 boda versus 3,06 bodl), pro pravou stranu (3,13 bodi versus 3,1 bodu) a
pro oboustranné (3,13 bodu versus 2,93 bodil). Celkovy rozdil minima (4 bodd) a maxima (12
bodl) mezi vysledky vysSetfeni chuti erudovanou osobou a samovysetfenim respondentem u

osob s onemocnénim je stejny. Podrobné popsano v tabulce Cislo 1.
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4 DISKUZE

SamovySetfeni chuti samotnym pacientem neni uZivanym ndstrojem v klinické praxi.
Vyzkumnym zdmérem bylo vytvofeni testu k samovySetfeni chuti, pii kterém by nemusela
byt pfitomna erudovand osoba. Byla pouzita obdobnd metodika jako ve studii autort Wolf et
al. Cilem jejich studie bylo vyvinout metodu samovysetieni chuti. Respondenti byli vySetfeni
za asistence persondlu a samovySetienim, kde postupovali podle navodu. Impregnované
filtra¢ni prouzky vyjmuli respondenti z oznaceného boxu a zapsali vnimanou chut’. Piestoze
byl mezi vysledky drobny rozdil, byl test v zdvéru doporucen jako vhodny screeningovy

nastroj pro hodnoceni chutovych vjemu. (Wolf at al., 2016, s. 362)

Podobnou studii se zabyvali také autofi Landis et al. Do jejich Setfeni bylo zapojeno 537
ucastnikli s normdlnim ¢ichem a chuti. Tato metoda byla zaloZena na piikladani filtracnich
papiri impregnovanych roztoky ve tvaru 1Zi¢ky, na pravou a levou polovinu jazyka. Pred
kazdym podidnim nového prouzku filtraniho papiru si respondenti vyplachli dsta vodou.
Testovany byly ctyfi zdkladni chuté (sland, sladkd, hotkd, kyseld). Chutovd funkce se s

vékem vyznamné snizovala. Zeny vykazovaly vyrazné vyssi skore chuti nez muzi, coz platilo

pro vSechny vékové skupiny.

Ve vyzkumné Casti této bakaldiské prace byla chut’ testovdna také za pomoci metody Taste
strips.  Vysledky souboru zdravych osob jsou ve shod& s publikaci. Zeny vykazovaly vyssi

skore chuti neZ muzi. (Landis et al., 2009, s. 242)

V praxi byl tento test pfijat za adekvatni screeningové vySetieni chuti. V porovnani rozdili
mezi vysledky vySetfeni chuti erudovanou osobou a samovysetfenim respondentem v celém
souboru, nebyl zjiStén velky rozdil. Znacny rozdil byl u osob s onemocnénim. Pacienti
doséhli vyssich bodovych ziskl pfi vysetfeni erudovanou osobou. Dlivodem miiZze byt maly
soubor vySetienych a vyssi vék respondentii ve skupiné nemocnych osob. Domnivam se, Ze
star$i osoby jsou pfi testu, ktery vede erudovand osoba, vice schopni se soustiedit na
jednotlivé chuté, jejich rozeznini a pojmenovéni. S pfibyvajicim vékem také klesa pocet
chutovych poharki na jazyku, ¢imZ se sniZuje schopnost chutovych funkci. (Vodicka a kol.,
2012, s. 176) Pii samovysSetfeni je potfeba dodrzovat pokyny, které byly pro nékteré starSi
osoby pfiliS komplikované a nedokdzali jednotlivé kroky bez pomoci zvladnout sami.

Zhodnoceni bodovych vysledkil prokazalo sniZeni bodového zisku v kooperaci se stoupajicim

vékem.
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Zdravé dobrovolniky zatadil do studie Liu et al. Cilem studie bylo ovéfit chutové prouzky
impregnované kofeinem jako alternativu k chininovym chutovym prouzkim pro posouzeni
regiondlniho hotkého vnimdni. Do této studie bylo zatazeno celkem 46 zdravych
dobrovolnikii. Subjektivni hodnoceni chuti na VAS a TS (Taste strips), nebyl nalezen zadny
vzdjemny vztah mezi vlastnim hodnocenim chutové funkce a skére chutovych prouzku. (Liu

et al., 2020)

V bieznu 2020 zvetejnila Britska asociace pro otorinolaryngologii (ENT UK) prohldSeni, v
némz uvedla, Ze do seznamu piiznakii k onemocnéni COVID-19 se ma oficidlné pfidat ztrata
¢i zménény Cich nebo chut. Diky tomuto objevu je v soucasné situaci nutné pomyslet na
projev onemocnéni COVID-19, u osob, které vnimaji nové vzniklé poruchy chuti nebo ¢ichu.
Témto pacientim je doporucena dvoutydenni karanténa. Pacienti by méli kontaktovat
praktického lékafe nebo krajskou hygienickou stanici a mélo by byt u nich provedeno
testovani na COVID-19. Pti neodkladném oSetfeni je nutné k témto osobam pfistupovat jako
ke COVID-19 pozitivnim pacientiim. U naprosté vétSiny pacientii dojde k obnoveni Cichu a

chuti. (Vodicka, Plzak, 2020)

Rozsdhlou dotaznikovou studif, kterd mé¢la za cil zjistit vyskyt ¢ichovych a chutovych
dysfunkci u pacientli s potvrzenym onemocnénim COVID-19, se zabyvali autoii Lechien et
al. Studii dokoncilo celkem 417 osob s lehkym az stftedné t€Zzkym pritbéhem. Mezi nejcastéjsi
obecné pfiznaky patiil kaSel, ztrata chuti a myalgie. Pridvé bolest v oblasti obliceje a
nepruchodnost dutiny nosni, byly nejcastéjSimi ORL ptiznaky. 85,6 % pacienti udalo
poruchy cichu, z nich 79,6 % m¢lo tplnou ztratu Cichu. 88,8 % respondentti udalo poruchu
chuti, ve smyslu zhorSeni nebo zmény chuti. Porucha ¢ichu a/nebo chuti byla ¢astéjsi u zen.

Bylo tedy prokdzano, Ze poruchy chuti a ¢ichu jsou u onemocnéni COVID-19 velmi Casté a u

vétSiny nemocnych dochézi k dpravé do 14 dni. (Lechien et al., 2020)

Vysetteni chuti metodou Taste strips samotnym pacientem umoziuji komplexni screening i v
domdacim prostfedi pacienta, to muize byt s vyhodou vyuZito napiiklad v obdobi epidemie

pfenosnych chorob.
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5 ZAVER

Souhrnné vysledky vyzkumu neprokdzaly velky rozdil mezi vysledky vySetfeni chuti
erudovanou osobou a samovySetfenim respondentem. Zdravi respondenti dosdhli vysSich
bodovych ziskil neZ osoby s onemocnénim. Nové vytvoreny test k samovysSetfeni chuti se zda

byt adekvatnim screeningovym testem pro hodnoceni chut'ové funkce.

ZavéreCnym vysledkem vyzkumu je, Ze si pacienti mohou provadét vySetfeni chuti sami bez
piitomnosti vySetiujici osoby. Test k samovySetfeni chuti je pro pacienta pohodlnéjsi
z hlediska provedeni. Pacienti mohou provést vysetfeni v doméacim prostiedi. Také se snizuje
riziko pfenosu infekce v obdobi pfenosnych chorob. V praxi vede samovySetfeni k menSim

persondlnim naroktim.
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7 PRILOHY

Priloha A Dotaznik

Vysetteni chuti pomoci ,,taste strips‘

Datum: Jméno: Roénik:

Mate obtiZe: s chuti - nerozezndm slané, sladké, hoiké, Kkyselé
jidlo jinak chutna ano ne

Vypliite, pokud mate potize s chuti:

x Jak dlouho mate obtize? asityden asimésic do 1-2let mnoholet od narozeni

X Meéni se chut'? zlepSuje se neméni se  zhorSuje se  kolisa

x Jak moc Vas problémy chuti trapi? vyrazn¢  mirn¢  vibec

x Jak Casto si uvédomujete obtize s poruchou ¢ichu chuti?  kazdy den  jednou za tyden

vyjimecné¢ vitbec
Kourite: Ne Ano Jestlize ano, kolik cigaret denn¢ ?
Podstoupil/a jste operaci stiedousi? ano ne
Mate parézu licniho nervu? ano ne
Podstoupil/a jste onkologickou 1é¢bu? ano ne
Mate alergii? Ne Ano Jakou?
Jak hodnotite své vnimani chuti: normalni  zhorSeny necitim nic

0, . 5 . 5 5, 5 . 5 . ,10 (ohodnot’te svou chut’)

(7218
-

nejhor nejlepsi
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Priloha B Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
ViéZend pani, vdZeny pane,
V rdmci své bakalatské price provddim vyzkum zabyvajici se vySetfenim chuti.

Uvod a cil studie

U ¢lovéka existuji chut'ové receptory vnimajici hotké, sladké, slané, kyselé. Receptory chuti u ¢loveka
jsou nerovnomérné rozmistény v chutovych poharcich, které se nachdzeji predevSim na jazyku, ale
také na patfe a vkrku. Disledkem tohoto pomérné velkého rozptylu je, Ze citlivost chuti u
jednotlivych lidi miZe byt zna¢né rozdilnd. Na samotném zacatku vsak stoji spravné rozpoznat tyto
poruchy.

Pribéh studie

Pfi vySetieni, které bude dnes provedeno, Vam vySetiujici osoba d4 pfipravenou sadu, kterd obsahuje
impregnované pasky se 4 zdkladnimu chutémi, které si budete pfiklddat na jazyk. Ziskané vysledky
budou zhodnoceny a pokud si to budete prit, bude Vam sdélen vysledek, tedy Vase chutové
schopnosti.

MozZn4 rizika
Vysetieni chuti je zcela neinvazivnim vySetfenim. Chutové latky, které k vySetieni uZivime, nejsou
Skodlivé.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovndvana data ziskand od jednotlivych vySetienych osob. K zabezpeceni
nezameénitelnosti idajt od jednotlivych pacientti bude nutné fadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni tdaje (nemedicinského rdzu) nebudou zaznamenavany. Uvedené tdaje budou slouZit pouze
jako spojovaci faktor pfi archivaci dat a nebudou vyuZita k jinym dcelim. Ziskané vysledky budou
publikovdny odborné vefejnosti v tomto sméru b&Znou formou, obecné zdvéry budou poskytnuty
k 1€katskému vyuziti.

Zarucujeme Vam, Ze s VaSimi osobnimi tdaji bude po celou dobu naklddano diivérné a nebudou nikde
zvetejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zicastnit se studie, poZdddme Vas o Vas souhlas. PodepiSte prosim ptedloZeny
informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete. VaSe ti€ast ve studii je zcela dobrovolnd, neni
honorovéna, ani neni pro Vas spojena se Zadnymi ndklady. Mate pravo kdykoli sviij souhlas k tcasti
v této studii zrusit bez udani divodu. Piipadné odmitnuti nebude mit pro Vas Zadné nevyhody nebo
negativni nasledky. Na dalS{ 1ékaf'skou péci o Vds to nebude mit Zadny vliv.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl(a) Ustn€ srozumitelnou formou a pisemné informacemi pro
pacienta poucen(a) o cili, vyznamu, pribéhu a moZnych rizicich probihajici studie. Mél(a) jsem
prilezitost polozit otazky a byl(a) jsem ujistén(a), Ze také v pribéhu studie mi budou piipadné dalsi
dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi zndmo, Ze ucast ve studii je dobrovolnd, a Ze mohu kdykoliv

bez udani diivodi a bez nasledkl na dalsi 1ékatskou péci sviij souhlas k této studii vzit zpét.

jméno a piijmeni podpis
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Priloha C Navod k samovySetieni

Test k samovySeti‘eni chuti

Popis: spolehlivy test k vySetfeni chuti pomoci
filtraénich papirku se 4 zakladnimi chutémi.

Obsah: navod, 12 filtraénich papirku (3x: sladky,
slany, hofky, kysely), zapisovaci tabulka

Navod:

1. Vyndejte si filtraéni papirky a sefad’te si je dle
¢iselného pofadi.

2. Piipravte si tuZku na zapisovani chuti do
tabulky a éistou vodu k vyplachovani ust.

3. Vezméte si filtraéni papirek s ¢islem 1,
vyplaznéte jazyk a pfiloZte ho na LEVOU
polovinu jazyka, jazyk méjte po celou dobu
vyplazeny. Papirek nechte par sekund na
jazyku, zapiste chut’ a poté ho odstrante.

4. P¥i jednotlivém zapisovani nesmite jazyk
vracet zpét, musi zustat po celou dobu
vyplazeny, jinak je vysledek neplatny.

5. Vezméte si vodu a vyplachnéte si Gsta pied
dal8im krokem.

6. Tyto dva kroky (4.5) se opakuji po kazdém
pouziti filtraéniho papirku.

chut’ zaznamenavat pri vyplazenem jazyku!

Y

SLANA HORKA
SLADKA KYSELA

7. Vezméte si filtraéni papirek éislo 2 a piiloZte
ho na LEVOU polovinu jazyka. Zapidte do
tabulky a vyplachnéte usta.

8. Vezméte si filtraéni papirek ¢islo 3 a piiloZte
ho na PRAVOU polovinu jazyka. Zapiste
chut’ do tabulky a vyplachnéte asta.

9. Vezméte si filtraéni papirek éislo 4 a pfiloZte
ho na PRAVOU polovinu jazyka. Zapiste
chut’ do tabulky a vyplachnéte asta.

10. Vezméte si filtraéni papirek ¢islo 5 a pfiloZte
ho na LEVOU polovinu jazyka. Zapiste chut’
do tabulky a vyplachnéte asta.

11. Vezméte si filtraéni papirek ¢islo 6 a pfiloZte
ho na PRAVOU polovinu jazyka. Zapiite
chut’ do tabulky a vyplachnéte asta.

12. Vezméte si filtraéni papirek éislo 7 a pfiloZte
ho na LEVOU polovinu jazyka. Zapiste chut
do tabulky a vyplachnéte asta.

13. Vezméte si filtraéni papirek ¢islo 8 a pfilozte
ho na PRAVOU polovinu jazyka. Zapiite
chut’ do tabulky a vyplachnéte asta.

14. Cisla 9,10,11,12 pfiloZite na prostiedek
jazyka, pfi zapisovani miZete jazyk schovat.

chut’ zaznamenavat pri vyplazeném jazyku!

SLANA HORKA
SLADKA KYSELA

A

HoRKA
KYSELA




chut’ zaznamenavat pri vyplazeném jazyku!

SLANA

HORKA

SLADKA

KYSELA

chut’ zaznamenavat po schovani jazyka zpét do ust!

pron A\ 10. P /{
&'®

SLANA | HORKA

SLANA | HORKA

SLADKA | KYSELA

SLADKA | KYSELA

SLANA | HORKA

SLANA | HORKA

SLADKA | KYSELA

SLADKA | KYSELA
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chut’ zaznamenavat pri vyplazeném jazyku!

HORKA
SLADKA KYSELA

TEST
K SAMOVYSETRENI
CHUTI




Priloha D Baleni testu

TEST

K SAMOVYSETRENI
' CHUTI
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