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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva tématem ,,Hodnoceni vyzivy a chuti u geriatrickych pacienti.
Tato prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast definuje anatomii a
fyziologii chutovych a ¢ichovych organd, jejich onemocnéni a rizné metody vySetieni chuti.
V prizkumné cCasti byla pouzita data z vyzkumu za pomoci testu TASENS a pro ovéteni

hypotéz byla pouzita Spearmanova korelace a chi-kvadrat test.

KLICOVA SLOVA

Vysetteni chuti, TASENS, MEONF II, Nutrice, Geriatrie, Statistika,

TITLE

Assessment of nutrition and taste in geriatric patients.
Annotation

The bachelor’s thesis deals with the topic of assessment of nutrition and taste in geriatric
patients". This work is divided into theoretical and research parts. Theoretical part defines
anatomy and physiology of taste and smell organs, their diseases, and different methods of
gustatory testing. In research part data from TASENS testing was used and for verification of

hypotheses spearman’s correlation and chi-square test was utilized.
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UVOD

Drtive se ptredpokladalo, ze starnuti je spojeno s ubytkem chutovych poharka na jazyku a
patte, avSak novéjsi vyzkumy tuto domnénku nepotvrdily. SpiSe naznacuji, Ze hlavnimi
zménami jsou prodlouzeni doby obnovy bun¢k chut'ovych poharkt a jejich strukturalni
promény, coz vede k oslabeni jejich reakce na chutové podnéty (Suchankova, et al., 2020).

S ptibyvajicim vékem se zaroven zvysuje vyskyt smyslovych poruch, které mohou byt v
kombinaci s ¢astou multimorbiditou a omezenou schopnosti adaptace pro seniory vyznamnym
problémem. Poruchy chuti a ¢ichu se Casto rozvijeji nendpadné, ale jejich dopady mohou
zahrnovat malnutrici, zhorSeni jinych somatickych onemocnéni a celkové sniZeni kvality
zivota. (Hutton, et al. 2006)

Senior v domécim prostfedi mize snizené vnimani chutovych, ale i ¢ichovych podnétt
kompenzovat zvySenym dochucovanim jidla a jeho kofenénim, avSak to mize mit i své
negativni nasledky, napt. zvySeni krevniho tlaku ¢i problémy s travenim. (Ruprich. 2024)
Téma mého vyzkumu se zamétuje praveé na propojeni vnimani chuti a vyzivy, konkrétné na
vztah mezi malnutrici nebo rizikem malnutrice a moznou poruchou chuti u geriatrickych
pacientil v jedné z nemocnic Pardubického kraje.

Zkoumana skupina zahrnovala pacienty bez diagnostikovanych poruch chuti a ¢ichu.

Prestoze vyzkumy v oblasti vnimani chuti jiz probihaly, ¢asto vyuzivaly star§i metody, jako je
napiiklad taste strip test (Landis, 2009), kterd vykazuje urcité nevyhody, zejména v oblasti
manipulace. Ve své studii jsem proto zvolila kombinaci standardizovanych dotaznikd,
screeningového vySetfeni nutrice MEONF-II (Westergren et al. ) a nové metody

testovani chuti TASENS (Vodicka, et al. ).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavni cil: Zjistit souvislost mezi vysledkem nutri¢niho screeningu a vysledkem testu chuti

TASENS.
Diléi cile:

1.
2. Popsat kterou z chuti citi geriatricti pacienti nejméné

3. Analyzovat

1.2 Metody k dosazZeni cile

K dosazeni cila této prace byla pouzita kombinace teoretickych poznatki a praktickych
metod. Prvni ¢ast prace se zamétuje na teoreticky piehled anatomie ¢ichu a chuti, poruch
chuti a jejich vlivu na nutriéni stav. Cich a chut’ predstavuji kli¢ové smyslové systémy, které
umoznuji vnimani chutovych a aromatickych vlastnosti potravin. Tyto smysly spole¢né

ptispivaji k celkovému vnimani chuti a jejich porucha miize vést k vyznamnym dasledkm.

Prakticka cast prace vyuziva metodu TASENS (taste strip test), ktera slouzi k objektivnimu
hodnoceni schopnosti rozliSovat chutové kvality. Tento test spo¢iva v aplikaci plastovych
folii, na nichz jsou naneseny chutové substance, na jazyk respondentii. Test je jednoduchy na
pouziti a poskytuje spolehliva data o vnimani chuti. Vysledky testu byly nasledné
analyzovany s vyuzitim softwaru STATISTICA, ktery umoznil provedeni statistickych
analyz. Analyza zahrnovala porovnani spravnosti odpovédi pfi testovani chuti s vékem
respondentt, jejich nutri¢nim stavem hodnocenym pomoci screeningového nastroje MEONF-

I1, a také zjisténi vztahu mezi vékem a vysledky nutri¢niho testu.

Detailni postup analyzy dat a aplikace statistickych metod je popsan v praktické ¢asti této

vvvvv

pohled na vztah mezi vnimanim chuti, vékem a nutri¢nim stavem geriatrickych pacientt.

14



 TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE

Ve vztahu k tématu této prace je anatomie smyslovych systémii klicovd pro pochopeni
procesti spojenych s vnimanim chuti, jejich poruchami a disledky na nutriéni stav. Detailni
znalost anatomickych struktur, které se podileji na zpracovani chutovych podnétd, je nutnd k

objasnéni mechanismi, jezZ mohou byt ovlivnény starnutim nebo chorobami.

Anatomické aspekty ¢ichového a chut'ového systému, véetné perifernich receptorti, drah a
centralnich oblasti mozku zpracovavajicich smyslové podnéty, poskytuji zdklad pro spravné
pochopeni vysledki této prace. Soucasné slouzi jako vychozi bod pro interpretaci ptipadnych
patologickych zmén, které mohou ovlivnit senzorické vnimani a nasledné¢ 1 kvalitu vyzivy.
Chutové a ¢ichové organy jsou Uzce propojeny a proto je v této praci popsdna a anatomie a

fyziologie ¢ichu (Small, Prescott, 2005).

2.1 Anatomie ¢ichu

Cichovy systém hraje v naSem Zivoté zasadni roli. Jeho zakladni funkce se déli do t¥ hlavnich
oblasti: vniméni potravy, varovani pfed nebezpecim a prostfedek socidlni komunikace.
Spolecné s chuti a dalSimi chemoreceptory v nosni, ustni a hltanové dutiné tvofi
takzvanou chemosenzorickou percepci (Vodicka, et al, 2012).

Cichovy systém je tvofen periferni a centralni ¢asti. Periferni ¢ast zahrnuje sliznici kde se
nachazi Cichovy epitel ktery se sklada z cCichovych, podplrnych a bazélnich bunék. Z
¢ichovych bunék (také jinak nazyvanych jako ¢ichové neurony) vedou axony do ¢ichového
bulbu (bulbus olfactorius). Centralni ¢ast se skladd z mitralnich bunék bulbu jejichz axony
dale ptenaSeji signal do mozku jako tractus olfactorius. . Samotny pfenos informaci je zajistén
pomoci dvouneuronové drahy, tedy mezi filla olfactoria (periferni) a builkami bulbu
(centralni). Postup vzruchu je zajiStovan axonovymi glomeruly, kde se sdruzuji axony

¢ichovych bungk se stejnym typem chemoreceptort (Dylevsky 2009)

Fila , Bulbus a tractus tvofi nervus olfactorius, ktery ptenasi vzruch déle do ¢ichové kiry. ta

se nasledné déli na primarni a sekundarni.
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Cast primarni je ta oblasti kiary, které dostavaji pfima vlakna z tractu, Tvofi
Ji piriformni kortex a jadra amygdaly. Kortex se poklada za nejvétsi korové ¢ichové centrum a
podili se na tvorbé limbického systému. Amygdala je spojena s limbickym systémem,
talamem a orbitofrontdlnim kortexem. Spojeni s amygdalou mé za vysledek emoc¢ni slozku
¢ichovych vjemi. Spolecné s piriformnim kortexem se i¢astni na vjemu intenzity, libosti a
paméti spojené s Cichem. Do skundarni ¢asti patii entorinalni kortex, parahipokampalni ktira,
a inzula, jenZ jsou soucasti limbického systému. Enterorinalni kortex odpovida ptredevsim za
pamétové procesy spojené s ¢ichem, orbitofrontalni kortex ma propojeni s primarnimi centry
a propojuje i zrak a chut’ a inzula je centrem integrace vzruchy z nervus trigeminus, jedna se
napt. O informace o chuti a jiné informace (Dylevsky 2009) (Cihak 2016).

Transport pachovych latek do nosni dutiny probiha dvéma zplsoby — ortonasalné (pfi
nadechu) a retronasalné (napf. pii zvykani potravy). Cichové buiky prevad&ji chemicky
signal (navazani molekul pachové latky na receptor) na elektricky signal (akcéni potencidly).
Identita kazdé pachové latky je zakodovana specifickym vzorcem aktivace glomeruld, kde
kazdy glomerulus pfijima vstupy od receptorovych bunck jednoho typu.

Kromé cichového nervu se na detekci pachli podili i zakon€eni nervus trigeminus v nosni
duting, ktery reaguje na drazdivé latky a pfidava tak k c¢ichovym vjemim i slozky jako

Stiplavost ¢i palCivost.

Na rozdil od jinych smyslovych systémi si  Cichovy systém zachovava
schopnost neurogenezei v dospélosti.  Nové  Cichové  bunky  vznikaji z
bazalnich bun¢k epitelu, StarSi buiikky se nachazeji vice u povrchu epitelu a mladsi jsou
ulozeny v hloubce. Obména ¢ichovych neuront trva u dospélého cloveéka kolem 40

dni (Vodicka, et al, 2012).

2.2 Anatomie chuti

Chutovy systém nam umoziuje rozliSovat pét zékladnich chuti: sladkou, slanou, kyselou,
hotkou a umami (masovou chut’, spojena s glutamatem). Chutovy vjem vznik4 zpracovanim
informaci z chutovych drah. Vnimdni chuti vSak zahrnuje i1 Cich (zejména retronasalni
vnimani), zkuSenosti uloZené v paméti a emocionalni zabarveni. Retronasalni ¢ich, tedy

vnimani pachii pti polykani, je nedilnou soucasti tohoto procesu.
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Periferni ¢ast chutového ustroji tvofi chutové poharky, které se nachdzeji v jazykovych

papilach, a nervy, jez vedou gustatorni podnéty.

Jazykové papily se d€li na senzorické, které obsahuji chutové poharky (houbovité, listovité a
hrazené¢) a nitkovité papily (které chutové poharky nemaji). V Papilach hrazenych a
listovitych dominuji pohéarky pro kyselou a hotkou chut. Papily nitkovité pienaseji
podrazdéni jako paleni , Stipani vnimaji teplotu jidla a jeho texturu.

A¢ se hustota poharkl na jinych castech jazyka lisi, tzv. Chutova mapa jazyka je nyni
prekondna, vzhledem k faktu, ze v prednich dvou tietindch se nachazeji poharky pro vSechny
chuté.

Chutové poharky se nachéazeji i na mékkém patie , kde vSak nevytvaieji papily a podnéty z
nich jsou vedeny druhou vétvi trigeminu (nervus maxilaris) (Vodicka, et al, 2012) (Cihak

2016).

Ptenos vzruchu probihd za pomoci nervovych vldken poharku a kazd4 chut ma trochu jiny
mechanismus vzniku vzruchu, ale v kone¢ném disledku dochézi k infulxu Ca2+.Vznik vjemu
je komplikovany a buniky reaguji na vice nez jeden chutovy podnét a na rizné typy podnéth
reaguji jinak. Vzruchy jsou nésledné pfenaseny nervy. Mezi tyto nervy patii hlavové nervus
facialis, glossopharyngeus, vagus a jiz dfive zminény trigeminus.

Centralni ¢ast chutového Ustroji zahrnuje priméarni chutové centrum (gyrus postcentralis a
predni inzula) a sekundarni chut'ové centrum v orbitofrontalnim kortexu. Chut'ovy systém je
propojen 1 s amygdalou a dal$imi strukturami limbického systému, coz zajistuje emocionalni

a pamétové aspekty vnimani chuti (Dylevsky 2009) (Cihak 2016).

Role slin a slinnych Zlaz
Slinné¢ zldzy hraji zasadni roli ve vnimani chuti. Slina pomahd Stépit slozité latky na
chut'ové latky a zajiStuje transport do zdravych ¢asti dutiny Ustni pii regionalnich poruchéach

chuti (Ghannam, Singh, 2023).

Fyziologické rozdily a vyznam chuti
Zeny maji obecné lepsi chutové schopnosti nez muzi, aviak s piibyvajicim vékem se citlivost
chuti u obou pohlavi snizuje. Chut’ hraje klicovou roli v regulaci pfijmu potravy, a proto je

jeji zachovani pro organismus velmi dilezité.
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Jelikoz jsou podnéty vedeny vice hlavovymi nervy, snizuje se tim pravdépodobnost, Ze dojde
k Uplné ztrat¢ chuti. 1 pfi vypadku jednoho nervu dokdZe mozek zvysit citlivost
neposkozenych casti systému. Schopnost mozku propojit chut’ s jinymi smysly, jako jsou
¢ich, zrak ¢i pamét’, navic umoziuje kompenzaci ptipadnych poruch chuti.

Celkové je chutovy systém diimyslné navrzen tak, aby nam poskytoval nejen potéseni z jidla,
ale také pomahal regulovat pifijem potravy a chranil nds pied konzumaci potencialné

nebezpecnych latek. (Vodicka, et al, 2012)

3 PORUCHY CHUTI A SOUVISEJICIi PORUCHY CICHU

3.1 Poruchy chuti
Jak bylo jiz v predeslé casti anatomie zminéno, chut’ je pfendSena vice hlavovymi nervy,
nezli pouze jednim. Uplna ztrata chuti je proto pomé&mé vzacna, Castéji se tedy setkdvame

s pouze ¢aste¢nou poruchou.

Poruchy samotné se déli dle vnimani samotné chuti kvalitativni a kvantitativni,

dle rozsahu postizeni

Kvantitativni  poruchy  chuti  jsou specifikovany intenzitou vnimani  chuti,
oznacovan¢ dysgusie. Zde se fadi hypogeusie se snizenym vniménim chuti. Ta miize byt
naptiklad doc¢asna napt. béhem rhinitis nebo trvala pfi postupném ubytku chutovych poharkt
¢i poranéni VII. nervu u ORL operaci. Lidé s hypogeusii tedy jidla vice dochucuji. Jako dalsi
porucha se tadi ageusie, tedy Uplna ztrata chuti, jiz dfive zminéno, vzacna porucha, kdy
pacient neni schopen rozpoznat ani nejvyssi koncentraci chutovych vjemua. Ta muze byt opét
docasna napf. pii onemocnéni covid 19 ¢i trvald pifi poSkozeni nervus lingualis a
glossopharyngeus ¢i poskozeni centrdlnich chutovych drah. Jako dal§i porucha se

uvadi hypergeusie: zvy$end vnimavost chutovych podnétt.

Poruchy chuti se nadale déli I dle rozsahu postiZzeni na plo$né a regiondlni. ploSna porucha
chuti zahrnuje cely jazyk a hltan, zde se Jedna ptedevsim o epitelidlni poruchy. Regionalni

poruchy jsou velmi ¢asto spojeny s poruchou vedeni vzruchu nervy. Diky kompenza¢nim
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mechanismim jsou regiondlni vypadky chuti méné klinicky vyznamné a pacient si je nemusi
uveédomit. Nejcast€jsi pricinou je unilateralni poruSeni chordy tympanii (¢asti VII. hlavového

nervu).

Dalsi déleni se nachdzi na urovni etiopatogeneze a rozliSuji se na periferni, centralni a
idiopatické. Periferni poruchy se déli na epitelové a nervové. Epitelové poruchy zahrnuji
poruchy slinné produkce, stomatitidy a polékové poruchy chuti. Mezi nervové se fadi rtizné
typy urazli obliceje, chirurgické vykony, nadory a rizné neuropatie. Jako centralni
popisujeme vétSinou Urazy hlavy a degenerativni a demyelinizacni onemocnéni. U

idiopatickych poruch, jak je jiz fe€eno v nazvu jsou pificiny poruch neznamé.

Kvalitativni poruchy chuti byvaji pro clovéka vyrazné obtézujici, zatimco kvantitativni
poruchy mohou zlistat nepovSimnuty, zejména pokud jsou lokalizované pouze na urcitou ¢ast

jazyka nebo ustni dutiny.

Pro zjisténi poruch chuti existuji vysetfeni oznacované jako gustometrie. Lze rozliSovat mezi
kvantitativnim a kvalitativnim vySetfenim, prahovymi a nadprahovymitesty nebo
subjektivnimi a objektivnimi metodami. Podle povahy podnétu se gustometrie dale déli
na chemogustometrii (vyuzivajici tablety, roztoky ¢i chutové prouzky)

a elektrogustometrii (vyuzivajici elektrické podnéty).

Subjektivni metody, jako chemo a elektrogustometrie, jsou bézné vyuzivany v klinické praxi.
Naopak objektivni metody, jako jsou chutové evokované potencidly (GEPs), funkcni
magnetické rezonance (fMRI) nebo pozitronovéa emisni tomografie (PET), nachazeji uplatnéni

spiSe ve vyzkumu.

Diagnostika poruch chuti by méla vzdy zahrnovat podrobnou anamnézu, ORL vySetieni,
vySetfeni Cichu a v pfipad¢ potieby také neurologické vySetieni. Je rovnéz dilezité rozliSovat
mezi regionalnimi a ploSnymi poruchami chuti, coz muze byt kli¢ové pro zjiSténi pficiny

obtizi (Vodicka, et al 2012) (Malaty, Malaty, 2014).

3.2 Poruchy ¢ichu

Cich hraje dilezitou roli v kazdodennim Zivoté, od rozpoznavani pachli po ovlivitovani chuti

a chovani. Jeho poruchy mohou mit dalekosahlé¢ disledky, véetné zhorsené kvality Zivota,
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nebezpedi prehlédnuti varovnych pachtl, jako je koui nebo zkazené jidlo, a také negativniho
vlivu na emocionalni pohodu. Pravé poruchy c¢ichu jsou problematické a mohou vyznamné
narusovat vnimani chuti, pfedevsim diky retronasalnimu cichu.

Tyto poruchy se déli podle ptfiznakli na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni poruchy
zahrnuji snizenou schopnost ¢ichu (hyposmie) nebo jeho tUplnou ztratu (anosmie).
Kvalitativni poruchy, znamé jako dysosmie, zahrnuji zkreslené nebo nespravné vnimani
pacht, ¢i nevnimani pouze urcitych pachovych latek. Tyto poruchy mohou byt pro pacienty
Casto vice obtézujici nez kvantitativni postiZzeni.

Z hlediska pfi¢in lze poruchy ¢ichu rozdélit na konduktivni a senzorineuralni.

Konduktivni poruchy vznikaji v disledku ptfekazky v nosni duting, ktera brani piistupu
pachovych latek k cichovému epitelu. Mohou byt zplisobeny naptiklad zanéty, nosnimi
polypy nebo anatomickymi abnormalitami. Senzorineuralni poruchy naopak souviseji s
poskozenim receptorovych bunek ¢ichového epitelu, ¢ichovych drah nebo centralnich oblasti
mozku, které zpracovavaji ¢ichové podnéty.

Tyto poruchy mohou byt akutni, naptiklad po virovych infekcich hornich cest dychacich,
nebo chronické, které se Casto vyvijeji postupné a pacienti je mohou dlouho nezaznamenat.
Fluktuujici poruchy jsou typické pro chronickd onemocnéni, jako je rinosinusitida s polypy.
Jednostranné poruchy ¢ichu pacienti ¢asto nepoznaji, a proto je nutné vySetfovat kazdou nosni
dirku samostatné.

Cich hraje dilezitou roli v kazdodennim Zivot&, od rozpoznavani pachii po ovliviiovani chuti
a chovani. Jeho poruchy mohou mit dalekosahlé disledky, vcetné zhorSené kvality Zivota,
nebezpeci prehlédnuti varovnych pachi, jako je kouf nebo zkazené jidlo, a také negativniho
vlivu na emocionalni pohodu (Vodicka, et el. 2012) (Malaty, Malaty, 2014).

Diagnostika poruch ¢ichu vyzaduje komplexni pfistup. Zahrnuje podrobnou anamnézu, ktera
se zam¢fuje na mozné piiciny, jako jsou sinonazalni onemocnéni, urazy hlavy nebo virové
infekce. VysSetieni Cichu, znamé jako olfaktometrie, se provadi riznymi metodami, napiiklad
pomoci testu Sniffin’ Sticks nebo UPSIT (Rumeau, et al, 2015) (Brumm, et al,. 2023).
Dopliikovymi metodami jsou rinoendoskopie a zobrazovaci techniky, jako je MRI, ktera
umoziuje vyloucit anatomické nebo neurologické pficiny.

I kdyz diagnostika hraje dilezitou roli, kliCové je pochopeni pfi¢in a mechanisml vzniku
poruch &ichu, coz mize piispét k jejich prevenci a efektivngjsimu feeni. Cich je totiZ nejen

zakladnim smyslem, ale také neoddélitelnou soucésti naSeho vnimani okolniho svéta.
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4 VYSETRENI CHUTI

Hodnoceni vnimani chuti je G¢inné v diagnostice poruch senzorickych funkci, které mohou
ovlivnit nejen kvalitu Zivota, ale 1 celkovy zdravotni stav pacienta. Schopnost spravné vnimat
chut’ hraje zésadni roli v pfijmu potravy, regulaci stravovacich navyku a tim i1 v nutri¢énim
stavu jedince. U geriatrickych pacienttl je Casto narusena chut'ova percepce, coz mize vést k

omezeni piijmu potravy a nasledné malnutrici.

Pro zhodnoceni schopnosti vnimat jednotlivé chuté existuje nékolik metod, které se 1isi svou
presnosti, formou aplikace i moznostmi vyuziti v klinické praxi. V této kapitole budou
piedstaveny testy slouzici k hodnoceni vnimani chuti a jejich principy, vyhody a omezeni.
Pozornost bude vénovana jak subjektivnim, tak objektivnim metoddm testovani chuti, které

umoznuji Iépe pochopit mechanismy poruch chuti a jejich dopad na zdravotni stav pacienta.
4.1 Chemické testovani

Chemickeé testovani chuti je jednou z nejbéznéjSich metod hodnoceni chuti, kterd se zaméfuje
na schopnost vnimat rizné chuté prostfednictvim chemickych latek. Tento typ testovani
vyuziva specifické chemické roztoky, které stimuluji chutové poharky v dutin€ ustni a
umoziuji tak ziskat dle subjektivnich odpovédi, jak dobfe jedinec dokaze identifikovat rizné
zakladni chuté, jako je sladka, slana, kyseld, hotkd nebo umami. Chemické testovani chuti je
zvlasté uzite¢né v klinickych studiich a vyzkumech, kde je potieba stanovit nejen prahové
hodnoty vniméani chuti, ale také schopnost jednotlivct rozliSovat mezi riznymi chutovymi
podnéty. Chemické testy se vyznacuji relativné snadnou proveditelnosti, nizkou cenou a

mohou byt aplikovany na Sirokou populaci (Payne, et al., 2023).

4.1.1 Metoda tri kapek

Tato metoda vySetiuje vSech pét chuti, za pomoci roztokli ve vysokych koncentracich
urcenych k natedéni. Pfed testovaného jedince se pfipravi tfi napoje, jeden s tfemi kapkami
chutové latky, zbylé dva obsahuji pouze Cistou vodu. Testovany jedinec nasledné upije a
roztok vyplivne. Ze vSech tii ndsledné urci, ktery ma v sobé chutovy roztok. Spravné musi
urcit tiikrat, v opa¢ném piipad¢ se piida vice chutového roztoku.

Vyuziti je pfedevs§im u testovani chutového prahu, ovSem nevyhoda spociva ve vyuziti celé

dutiny Ustni, pti ptipadnych poruchach tedy nelze urcit stranu postizena. Nevyhodou také
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byva smyti slin, které napomahaji dopraveni chut'ovych podnétii

k poharktim, roztokem/vodou (Payne, et al., 2023).

4.1.2 Chutové tablety

Tabletky ¢i oplatky byly vyvinuty jako alternativa k roztoktim, zejména kvuli problémim s
manipulaci a umoziuji snadnéjsi aplikaci. Nicméne¢ jejich ucinek, stejné jako u roztokd, zavisi
na interakci s celou dutinou uUstni, coZ znamend, ze pfinaseji podobné vyhody i nevyhody.
Mezi vyhody patii moznost presného davkovani a delsi trvanlivost, zatimco nevyhodou miize

byt pomalejsi rozpousténi nebo subjektivné méné piijemna forma pro nékteré jedince.

4.1.3 Chutové papirové prouzky (paper taste strips)

Papirové prouzky impregnované jednou ze ¢ty chuti ve ¢tyfech rliznych koncentracich.
Prouzky jsou pokladany na jazyk v pfedem daném potadi, nasledn¢ pacient urci, jakou chut’
citi. Pocet spravnych odpovédi se sCitd. Jedna se o nejrozsitenéj$i metodu testovani chuti
vzhledem k malym nakladim a snadnému uchovévani a transportaci. Mezi nejzndméjsi se
fadi taste strips (Landis, et al., 2009) obsahujici ¢tyti zahladni chuté ve ¢tyfech koncentracich
spole¢né s dvéma kontrolnimi prouzky, celkem tedy osmnact papirk. Bylo mozné pouzit i
vy$si pocet pro lateralizované testovani chuti.

Jako dalsi velmi Casty papirovy test se uvadi PCT test, ktery vSak nehodnoti chuté, ale pouze
hotkou a to na zaklad¢ pfitomnosti jednoho z hlavnich haplotypt genu TAS2R38, ktery
podminuje vnimani hotké a latky fenylthiokarbamidu. Tento test se pouziva ke zjisténi
supertastert, tedy zda je respondent schopny citit hotkou chut’ této latky, ¢i nikoliv

(Deshware, Singhal, 2017).

4.1.4 Metoda TASENS

Tato metoda se fadi mezi chutové prouzky (taste strips) ale misto papirkid napusténych
chutovym mediem je uzito plastové folie potazené chutovym médiem. Toto ma za nasledek
tu vyhodu, Ze pacient mize s folii uzavfit Gsta a zaroven zlstava chut’ izolované na jazyku a
na patro se tedy nedostane zadna cast z media. Diilezité ovSem je spravné provedeni postupu,
tedy kdy pacient identifikuje chut’ se zavienymi usty a s folii stale v ustech. Mezi chutové
latky se tadi za sladkou glukoza, za slanou NaCl (Chlorid sodny), za hotkou chinin, ktery je
mozné nalézt napft. v toniku a za kyselou kyselina citronova. Touto metodou se hodnoti i Citi
na polovinach jazyka. Tedy kazda folie ma nanesené chut'ové médium na jedné z polovin ¢i
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na obou a ve 2 rtiznych silach koncentrace. Celkem tedy kombinace vychéazi na 24 f6lii, které
pacient ochutnava. Misto, tedy pokladéani chutovych papirki pfimo na ¢asti jazyka, pacient

muze pohodIn¢ usta zaviit a nechava chut’ smisit se slinami na jazyku (Syrovy, et al., 2024)

4.2 Elektrické testovani

Elektrické testovani chuti je metoda hodnoceni chutovych vjemd, kterd vyuziva elektrickou
stimulaci chutovych receptort na jazyku. Tato technika je zalozena na principu, ze aplikace
elektrického proudu na chut'ové poharky mtize vyvolat pocit chuti, ktery je interpretovan
mozkem jako jeden z typickych chutovych podnétii. Elektrické testy jsou ¢asto pouzivany v
laboratofich a vyzkumnych studiich pro zkoumani neurologickych a fyziologickych

mechanismu vnimani chuti.

Tato metoda ma nékolik vyhod, v€etné moznosti pfesné kontroly intenzity stimulu, coz
umoziluje presné stanoveni prahovych hodnot vnimani riiznych chuti. Elektrické testovani jez
je prozatim ve fazi vyvoje by mohlo ptinést vyhody v podobé moznosti objektivniho méfeni
chutovych vjemt, narozdil od subjektivnich metod, jako jsou naptiklad chemické testy.
Aplikace téchto a jim podobnych metod mize v budoucnu pfinést nové moznosti pro

testovani a zlepSeni diagnostiky poruch vnimani chuti.

4.2.1 Elektrogustometrie

UZziva se monopoldrni ¢i bipolarni pomucky k detekci chutovych praht. Uzivani proudu
mezi 1.5 a 400 pA. se ukazalo spolehlivé stimulovat chutové cesty, timto je test velmi
osvédCenou metodou k urceni chutovych deficiti. Neni vS§ak moZnost touto metodou testovat
ruzné chutg, jelikoz elektricka stimulace produkuje stejnou kovove kyselou chut’ nezdvisle na

sile proudu (Payne, et al., 2023).

4.2.2 Chutové evokované potencialy

Pokus o vytvor objektivniho chutového testu vyustilo v posouzeni akénich potencionall za
pomoci EEG. Ugastnikiim je podan chutovy stimul a zaroveti se vysetiuji standartnim EEG.
Stimul mtze byt elektricky nebo chemicky ale méftitelny vysledek je ve formé mozkovych vin
na EEG misto odpovédi dobrovolnika. Tato metoda vSak selhala na své vlastni slozitosti,
jelikoz nelze prakticky eliminovat ptfidatné vjemy jako je vnimani teploty, zvuky ¢i hmatova

stimulace. Dale je velmi dilezitd spravna interpretace kortikalni aktivity ohledné chuti.
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Chut'ové evokované potenciondly se tedy zdaji neefektivni v detekci u veskerych chuti az na

kyselou, kde vykazuji konzistentni vysledky (Payne, et al., 2023).

4.2.3 Chuté a pocitacové hry

V poslednich mésicich se objevila nova metoda kombinujici elektrické zatizeni a chemické
vnimani chuti. Jednd se o malé hardwarové zatizeni, jehoZz centrem je ¢idlo, uvoliiujici na
zakladé pocitacovych pokyni hydrogel jako chutové medium obsahujici Etyti zdkladni chuté
a nové umami (glutaman sodny) a doru¢i je na jazyk. Jedné se o velmi novou metodu, zatim
nepouzité pro klinické testovani chuti, jelikoz bylo primarné vyvinuto pro zlepSeni zazitku z
pocitacovych her. Zkoumané chuté jsou vice komplexni (limonada, dort, smazené vejce, rybi
polévka), nez dosavadni chutové testy a vySetieni (Tasens, Landis). Pilotni vyzkum ukazuje
celkem slibné vysledky, ovSem je zapottebi dalsiho vyvoje.

Nicméné chut’ ve hrach neni jedina, jenz se da simulovat a zafizeni od spole¢nosti GameScent
je schopno za pomoci aerosolu imitovat viing€, odehravajici se na obrazovce (Chen, et al.,

2025)

4.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody pro vySetfovani chuti predstavuji nové moznosti vySetiovani, které
umoznuji ziskat podrobné informace o funkci chutového ustroji a poskytuji udaje o
neurofyziologickych zakladech vnimani chuti a jejich poruchéch, coz pomaha 1épe pochopit
mechanismy souvisejici s naruSenim chutového vnimani u pacienti, a to nejen v bézné, ale 1
patologické populaci. Tyto metody se vyuzivaji pfedevSim ve vyzkumnych studiich a
specializovanych klinickych vysetfenich, kde je tfeba detailn¢ prozkoumat aktivitu

mozkovych oblasti zodpovédnych za vniméani chuti.

4.3.1 Funk¢ni magneticka rezonance (fMRI)

Funk¢éni Magneticka rezonance ndm ddva moznost zvyraznit ty ¢asti mozku, které se ucastni
chutovych drah. To je mozné na zaklad¢ “kontrastu” zavislého na hladiné kysliku v krvi ktery
se objevuje po kaskad¢ fyziologickych udalosti ustici ve zménu prutoku okyslicené krve
mozkem a jeho néslednou spotfebu. Funkéni MRI byla jiz pouzita u mnoha pacienti, vcetné

téch se zndmymi anatomickymi nebo neurologickymi lézemi, pro popis chutovych drah.
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Thalamus, insula a operculum frontale jsou velmi diilezitd centra, avSak neni jisté zda je
funkéni MRI klinicky G¢inné vySetieni pro vyzkum poruch chuti. Ma svoji roli ve vyzkumu,
nicmén¢ ke své cen¢ a slozitosti interpretace dat se fMRI nepouziva v rutinnim testovani

chuti.

4.3.2 Pozitronova emisni tomografie (PET-CT)

Pouziti radionuklidu Fludeoxyglukoézy a jeji naslednd kumulace by mohla ptindsSet podobné
vysledky jako fMRI avsak jesté nebyla pouzita jako metoda k urceni poruch chuti, avsak tato
metoda byla vyuzita pro diagnostiku anosmie béhem pandemie Covid-19, poukazujici na
ztratu kortikalnich neuront a nikoliv pouze prechodné poskozeni ¢ichového nervu (Payne, et

al., 2023).

4.3.3 Konfokalni mikroskop

Uziti laseru pfi Konfokalni mikroskopii poskytuje zvétSeny obraz povrchu jazyka (az 100x).
Tato technika zajist'uje pohled na epitelie jazyka, to ndm mulze poskytnout informace od
chutovych drahéach, neposkytuje ndm vsak informace o subjektivnim pocitovani chuti a
nedovoli ndm prozkoumat hlubsi anatomické struktury gustacnich orgénti ani potencionalni
anatomické 1éze jako ostatni testy ¢i jejich kombinace. Tato metoda jeSté nebyla pouzita v
rutinnim testovani chuti, pravdépodobné kviili nedostatku prikaznych vysledkl ve studiich
(prokazani korelace poctu chutovych papil s pocitovanim chuti) (Payne, et al., 2023).

4.3.4 Fotografie

Za pomoci vysoce vyvinutych kamer poskytuje zvétSeny obraz jazyka, za aplikace barev na
specifické ¢asti jazyka. Tato metoda dopoméha naslednému spocitani papil jazyka (za pomoci
fotografického softwaru pro vytvoieni kvantitativniho vysledku (pfesny pocet fungiformnich
papil). AvSak, podobné jako mikroskopova metoda se neprokézala korelace mezi poctem
papil a mirou gustace subjektivni, nicméné tato metoda mize byt v budoucnu vyhodna pro

zkoumani oralnich patologii (Payne, et al., 2023)
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5 NUTRICE GERIATRICKYCH PACIENTU A JEJI
HODNOCENI

U geriatrické populace, je raciondlni a vyvazena strava klicovym faktorem pro kvalitu Zivota.
Vyziva hraje zasadni roli v prevenci a 1é€bé mnoha onemocnéni souvisejicich se starnutim,
jako jsou kardiovaskularni choroby, osteopordza, sarkopenie nebo diabetes mellitus. Se
zvySujicim vékem vSak dochazi k pfirozenym zméndm metabolismu, snizené absorpci Zivin a
Casto 1 k omezeni pfijmu potravy v disledku fyziologickych, psychickych,
socioekonomickych faktort a jejich vlastnich dietnich zvykl. Nutri¢ni problémy se lisi senior
od seniora. Nutri¢ni pozadavky se v ne¢kterych ohledech lisi od potfeb mladsi populace, a to
zejména v oblasti pfijmu bilkovin, tukii a sacharidd. Je tedy velmi nezbytné rozumét
nutriénim pozadavkim, jak zdravych a vitdlnich senior tak polymorbidnich geriatrickych

pacientd.

Jendou ze slozek, které seniofi mohou opomijet jsou bilkoviny. U dospélych je doporuceny
minimdlni denni pfijem bilkovin 0,8 g na kilogram télesné hmotnosti, v ptipad¢ seniorti nad
60 let se vSak tato potieba zvySuje na 1-1,2 g/kg na den, aby se kompenzoval tbytek svalové
hmoty a podpofila se syntéza télesnych bilkovin. Nedostate¢ny piijem bilkovin mtze vést ke
snizené¢ imunitni odpovédi, zhorSenému hojeni ran a ubytku svalové hmoty, coz zvySuje

riziko padu a zhorsuje pohyblivost

Co se tyCe tuktl, ty by méli tvotit ptiblizné 30 % celkového energetického piijmu seniora.
Diiraz by mél byt kladen na jejich kvalitu, zde se doporucuje zvysit podil nenasycenych
mastnych kyselin, které jsou obsaZeny v rostlinnych olejich, ofesich a rybach, naopak omezit
pfijem nasycenych tuk nachazejicich se v tuénych masech a plnotuénych mlécnych
vyrobcich. Tato uprava stravy muize pifispét ke sniZzeni rizika kardiovaskularnich

onemocnéni.

Sacharidy by mély tvoftit 55-60 % celkového energetického ptijmu. Preferovany by mély byt
komplexni sacharidy s vy$§im obsahem vldkniny, jako je celozrnné pecivo, lusténiny, ovoce a
zelenina. Vl1dknina podporuje spravnou funkci tradviciho traktu a poméha predchéazet zacpe,

ktera je u seniorti ¢astym problémem (Ticha, Stehno, 2017) (Vagnerova, Kusnirikova 2021).

Spole¢né s vékem se zvySuje 1 potfeba nekterych vitamini a mineralii. Napiiklad piijem

vapniku a vitaminu D je dilezity pro udrzeni zdravi kosti a prevenci osteoporozy. Dile je
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dilezité sledovat pifijem vitaminu B12, jehoz vstfebavani se s vékem snizuje. Nesmime
opomenout ani zinek, ¢i Zelezo. Tyto minerdly jsou nezbytné pro imunitni funkce a tvorbu

cervenych krvinek (NIH 2021).

Neméné dulezitou soucasti vyzivy je i hydratace, kterd je u geriatrické populace velmi
problémova, jelikoz neni tak vyznacny pocit Zizn€, coz mize vést k dehydrataci. Dostatecny
pfijem tekutin je nezbytny pro spravnou funkci ledvin, regulaci télesné teploty a prevenci
zacpy. Doporucuje se denné piijimat alespoit 1,5-2 litry tekutin, pficemz by méla byt

preferovana voda, neslazené Caje a fedéné ovocné stavy. (NCOA 2024)

Ptizpasobeni stravy specifickym potiebam seniort je klicové pro udrZeni jejich zdravi, kvality
zivota a nezavislosti. Nezbytny je i individudlni ptistup zohlediujici zdravotni stav, fyzickou

aktivitu a osobni preference pro dosazeni optimalnich vysledk.

5.1 Problematika chuti a nutrice

Piijem potravy a jeji ptiprava jsou, jak diive fe¢eno, nejvice ovlivnény po fyzické strance.
Razné funkéni poruchy mohou nepiimo, ¢i pfimo omezit piijem potravy a tim negativné
ovlivnit nutriéni stav seniort.

Mezi nejcastéjsi patii poruchy mobility, které znesnadiuji nebo znemoziuji samostatnou
pripravu a konzumaci jidla. Jedna se naptiklad o stavy po cévni mozkové ptihodé (CMP),
artritidy, poranéni kloubti a svalli, nebo o imobilitu, kterd vyrazn€ snizuje jeho sobéstacnost.
Omezend hybnost miZze vést nejen k mensimu energetickému vydeji a snizené potiebé piijmu
potravy, ale také k nedostatecnému stravovani v diisledku obtizného piistupu k potravinam
nebo nutnosti spoléhat se na cizi pomoc.

Vyznamné je 1 pozménéni funkci gastrointestinalniho systému a hormont, s nim
souvisejicich, naptiklad mnozstvi cholecystokininu v plazmé se zvysuje a tim ptijde rychleji
pocit sytosti. Zvysuje se i produkce GLP-1 (glucagon-like peptide-1) ktery ma pifimou
navaznost na somatostatin, ten ma za uc¢inek prodlouzeni doby vymésovani zaludku.
Diisledkem jsou negativni signaly ze zaludku a redukce apetitu. Podobnému jevu i ptispiva
hormon ghrelin (hormon hladu) a jeho sniZeni tedy nadale ovliviiuje pocit hladu a tim mensi
potiebu jidla (Choubista, 2022)

Zpomalovani vyméSovani zaludku mtize byt také zptisobeno chronickou gastritidou,
problémy se stfevni motilitou, poklesu tvorby zaludecnich $t'dv a problémy se zlu¢nikem a

slinivkou bfi$ni
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DalSim a vyraznym faktorem mohou byt poruchy ¢i zména pocitovani chuti, zptisobené jak
ubytkem chutovych bunék, 1ézemi v pribéhu chutovych drah, tak prostym noSenim umélé
dentice. Jidla tedy mohou chutnat jinak ¢i nékteré chuté, kombinaci faktora pacient citi tipIné
minimalne.

Zména chuti k jidlu mize mit i psychologickou pficinu, pfi¢emz nejvice ohrozeni jsou seniofi
a seniorky, ktefi ztratili Zivotniho partnera, Ziji izolovang, trpi psychickymi nemocemi
(deprese, deficit kognitivnich funkci) nebo se ocitli v situaci, kdy se musi o sebe starat sami
bez podpory blizkych. Vyznamnou roli hraje také zména prostredi, naptiklad hospitalizace ¢i
presun do pecovatelskych domovti, které mohou vyvolat stres a emocni nepohodu. Tento stres
Casto ovliviluje pfijem potravy, pticemz reakce mohou byt jak v podob¢ ptejidani, tak i ve
form¢ vyrazného snizeni chuti k jidlu a omezeni piijmu potravy. Dlouhodobé psychické
faktory spojené se socialni izolaci a ztratou autonomie mohou vést k malnutrici a zhorSeni
celkového zdravotniho stavu seniord (Park, Kang, 2024)

Dalsimi faktory, které mohou komplikovat ptijem potravy, jsou smyslové poruchy, jako je
oslabeni zraku ¢i sluchu. Zrakové poruchy ztézuji orientaci pii stolovani a manipulaci s
jidlem, coZ mtze vést k niz§i konzumaci potravy. Sluchové postizeni pak miize sniZzovat
socialni aspekt jidla, jelikoz pacienti s nedoslychavosti nebo hluchotou mohou v kolektivnim
prostredi zaZivat Gizkost €1 frustraci, coZ miZe mit nepfimy vliv na jejich chut k jidlu (Han,

SY., et al. 2024).

Problémem casto byvéa samotnd dutina ustni, kdy ma mnoho seniori nemocnou ¢i chybéjici
dentici, poruchy polykani, nebo vlivem ztraty chrupu dojde k ochabnuti u€innosti Zvykacich
svall, sem je mozné zatadit napt. xerostomii (sucho v tstech) z nedostatku slin, Pfi
hyposalivaci se sliznice v dutin€ Gstni neméni, nicméné u zadvaznéjsich forem lze nalézt
atrofické zmény, ragady a oschly vyhlazeny jazyk. Mezi pficiny se mohou fadit obstrukce
vyvodi slinnych zlaz, zanéty, endokrinni a autoimunitni onemocnéni, ¢i uzivani nékterych
1é¢iv. ovliviujici chut’ jidla, jelikoz sliny jsou podstatnym faktorem k traveni a napomahayji
prenosu chuti. Dale se mohou objevovat obtize pii mluveni a polykani, pachuté a zvysena

kazivost zubti (Khoury, et al, 2022)

Rizné zmény tkéni, jak chutovych poharki tak ¢ichového epitelu mohou ovlivnit piijem
potravy jak kvalitativné tak kvantitativné, jelikoz u ne€kterych jidel je pozménéné vniméni
jejich chuti a senior je zacne vynechdvat, naptiklad pro pocit, Ze jsou pfili§ kyseld, hotka, atd..

Ve zmén€ vnimani chuti se podili jiZ zminéna Gstni hygiena, oralni zdravi ¢i stav chrupu a
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pouzivani umélé dentice. Spatné zdravi dutiny Gstni miize zhorSovat zvykani a tim zméni
vybér jidel, jenz nemusi byt vhodny (vyhybani se Cerstvé zelenin€é nebo masu kvili tvrdosti).
Spatné sedici uméla dentice omezuje vnimani chuti, jelikoz ¢ast horniho umélého chrupu sedi
na tvrdém patie a tim zakryva ¢ast chutovych pohark, které se zde nachazi. To neomezuje
chut’ pln€, ovSem jidla pak mohou piisobit pro seniory jako bez chuti. Zbytky jidla na dentici
mohou dale pozménit chut’ a zanechéavat neptijemnou pachut’ v ustech.

Poslednim faktorem mtize byt uzivani vétsiho mnozstvi dentalniho lepidla a tim zptsobit
pachut’ v Gstech. Bylo prokazano, Ze zdravy vlastni chrup ¢i dobie sedici uméla dentice
mohou posilit vys$si pfijem potravy a vét§i rozmanitost ve stravé, coz miiZze mit za nésledek, ze
pacient preferuje méné vyzivnou, ale snadnéji konzumovatelnou stravu, coz vede k nutri¢nim

deficitim (Hutton, et el, 2002)

Podobné¢ velky pocet seniorii uziva n¢jaky typ farmaka, at’ na predpis, ¢i volné dostupna.
Vzhledem k véku mohou metabolické zmény zptisobit snizené odbouravani nékterych 1€ka a
seniofi tak mohou pocitovat negativni odezvu na 1éky a vétSi moznost 1éCiv s jejich

potencionalni interakci mohou zvysit riziko.

I medikace miize ptispivat valnou mirou k nechutenstvi, nevolnosti, zvraceni,
gastrointestinalnim problémtm, pocitu sucha v tstech (xerostomie), poruchdm chuti a
poruchdm vstfebavani nutrientl z ¢ehoz miize kombinaci faktorti vzniknout az malnutrice, ¢i
jeji riziko. Mnoho pacientit mize i pii podavani vhodného antibiotika citit jejich chut’ na
jazyku, popisujicich ji jako hotkou, ¢i slanou, oviem podobné mohou pisobit i jina 1é¢iva

(Wang, et al, 2017)

Kvalitu stravovani mtze ovlivnit i nutnost dodrzovani specifické diety. Nekteré terapeutické
diety jsou chutové nevyrazné, coz mize snizovat motivaci k jejich dodrzovani. Omezeni
urcitych potravinovych skupin, naptiklad u diabetikii ¢i pacient s onemocnénim ledvin, jater
¢1 po pankreatitidé (pankreaticka dieta) mize vést k monotonnosti jidelnicku, snizené chuti k
jidlu a v kone¢ném disledku k podvyzivé.

Vsechny tyto faktory mohou vést k neimysInému snizeni piijmu potravy, coz je zvlasté u
seniort rizikové, jelikoz jejich nutri¢ni potfeby ziistavaji vysoké i pies nizsi energeticky
vydej. Proto je nezbytné témto bariéram vénovat pozornost a hledat zptisoby, jak usnadnit a

zptijemnit stravovani, naptiklad ptizptisobenim konzistence jidel, zajiSténim vhodnych
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pomtcek pro stolovani nebo vytvorenim piijemného prostiedi ke konzumaci pokrmd.

(NEstarniBLB¢, 2022)

5.2 Hodnoceni vyzivy

Hodnoceni vyzivy je systematicky proces sbirani a interpretace dat ovliviujici zdravi
dospélého jedince z hlediska nutrice. Hodnoceni je nezbytné pro odhaleni pfipadné nutri¢ni
dysbalance v diisledku onemocnéni, ¢i naopak, pro zamezeni progrese zdravotnich problému
a zlepSeni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota ve vSech oblastech. Malnutrice pfi
nemoci se tyka az 40 % hospitalizovanych pacientii v &eskych nemocnicich (MZCR 2021).
Castym diisledkem malnutrice je prodlouzeny pobyt v nemocnici ¢i jiném zdravotnickém
zafizeni.

Samotné hodnoceni se miZe pohybovat od velmi komplexniho, po jednoduché screeningové
metody. Ty se ve zdravotnictvi uzivaji nejcastéji, jelikoz v kratkém case s minimalnimi
naklady umoziuji posoudit nutri¢ni stav jedince a identifikovat ptipadné riziko malnutrice, ¢i
malnutrici jako takovou. VySetteni se pravidelné prehodnocuji, a to pro nejlepsi urceni
momentalniho nutri¢niho stavu, zaroven se sleduji zlepSeni ¢i zhorSeni nutri¢niho stavu dle
zafizenim stanovenych $kal, v kombinaci s pravidelnym vaZenim a monitoraci piijmu a
vydeje u pacientl v riziku podvyzivy. Pravidelnd pfehodnocovani a nasledné intervence jsou
zéasadni pro udrzeni zdravi geriatrickych pacientli. Spravné nastavena nutri¢ni pée muze
vyznamng¢ piispét k prevenci komplikaci, zlepSeni fyzické kondice i1 psychické pohody
seniord, a tim podpofit jejich celkovou kvalitu zivota.

V ramci hodnoceni nutri¢niho stavu geriatrickych pacientii se pouziva n¢kolik
screeningovych nastroji, které pomahaji identifikovat riziko malnutrice. Mezi nejcastéji
pouzivané patii Mini Nutritional Assessment (MNA), Minimal Eating Observation and
Nutrition Form — verze II (MEONF-II), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) a

dalsi screeningové nastroje.

5.2.1 Mini Nutritional Assessment (MNA)

Jedna se o validovany nastroj urceny k identifikaci malnutrice nebo rizika malnutrice u osob
starSich 65 let. Pivodné obsahoval 18 otazek, ale nyni existuje 1 zkracena verze (MNA-SF) s
6 otazkami, ktera zjednoduSuje a urychluje proces screeningu. MNA se zaméfuje na
hodnoceni pfijmu potravy, ubytku hmotnosti, pohyblivosti, psychického stresu nebo akutniho

onemocnéni a neuropsychologickych problémi. Celkové skore pak ur€uje nutriéni stav
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pacienta: skore 24 az 30 bodl znaci normalni nutricni stav, 17 az 23,5 bodu riziko malnutrice

a méné nez 17 bodl malnutrici (Guigoz, Vellas, 2021)

5.2.2 Minimal Eating Observation and Nutrition Form — verze Il (MEONF-II)

Je screeningovd metoda urcena k rychlému a snadnému hodnoceni rizika podvyzivy u
hospitalizovanych pacientit. MEONF-II hodnoti nechtény ubytek hmotnosti, BMI (nebo
obvod lytka), obtize pii jidle a pfitomnost klinickych zndmek podvyzivy. Studie ukazaly, Ze
MEONTF-II je uzivatelsky privétivy a citlivy nastroj pro hodnoceni rizika podvyzivy, pficemz
umoziiuje nahradit BMI obvodem lytka v situacich, kdy neni moZzné snadno ziskat udaje o

vySce a hmotnosti pacienta (Vallén, et al, 2011)

5.2.3 Dalsi metody

Mezi dalsi ¢asto pouzivané nastroje patii Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) a
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002). MUST je jednoduchy néstroj zaméteny na
hodnoceni BMI, nechténého ubytku hmotnosti a akutniho onemocnéni, které mtize ovlivnit
pfijem potravy a je ¢asto pouzivan v nemocni¢nim prostiedi, nejrozSifené;si je napt. Ve Velké
Britanii, v Ceské republice je pouZivan zejména v ambulantni pééi. Nutritional Form For the
Elderly (NUFFE) je dalsi screeningovy nastroj zaméteny na identifikaci rizika podvyZzivy u
starSich osob. NUFFE obsahuje otazky tykajici se stravovacich ndvyka, ibytku hmotnosti a
dalSich faktort ovliviiujicich nutrini stav. Tento nastroj je snadno pouzitelny a poskytuje
rychlé informace o nutricnim riziku pacienta.

Vybér vhodného screeningového nastroje zavisi na konkrétnim prostiedi, populaci pacientil a
zdravotnickém zatizeni. Je dulezité, aby zdravotnicti pracovnici byli obezndmeni s rliznymi
nastroji a jejich specifiky aby mohli efektivné identifikovat pacienty s rizikem podvyzivy a
zajistit jim tak adekvatni péci. V ceském zdravotnictvi se nejvice setkdvame pravé s MNA

ktery i ve své zkracené verzi zasahuje do nejcastéjSich oblasti Zivota pacienta.

31



32



VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

6 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum zaméieny na hodnoceni vnimani chuti u geriatrickych pacientii probihal v obdobi od
cervna 2024 do zacatku bfezna 2025. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno na vybraném
internim a geriatrickém oddé¢leni a zcastnilo se jej celkem 50 respondentd (19 muzi a 31
zen) ve vékovém rozmezi od 70 do 90 let. K ziskani relevantnich dat byly vyuzity dvé metody
— standardizovany chutovy test TASENS a nastroj pro hodnoceni nutri¢niho rizika MEONF

IT (Minimal Eating Observation and Nutrition Form — version II).

Vybér respondentti probihal ve spoluprdci se zdravotnickym persondlem jednotlivych
oddéleni na zéklad€ ptedem definovanych kritérii. Po vytipovani vhodnych pacientl byli tito
osloveni, seznameni se zamérem vyzkumu a byla jim stru¢né piedstavena metoda TASENS
véetné jeho prubéhu. S kazdym zajemcem byla provedena vstupni konzultace zaméfena na
oveéfeni zafazovacich a vyluCovacich kritérii (viz pfiloha A — vyluCovaci kritéria testu
TASENS). Kritéria zahrnovala vek, komunikacni schopnosti, kognitivni stav, schopnost
samostatného polykéni, pfitomnost onkologického onemocnéni v oblasti hlavy a krku,
aktualn¢ probihajici radio ¢i chemoterapii, zdvazné potravinové nebo materidlové alergie
(napf. na plasty), ortopedicka ¢i revmatologickd onemocnéni hornich koncetin, a pfitomnost
infekénich onemocnéni (napt. COVID-19, chiipka, ryma). Doplnéna byla také ustni
anamnéza zaméfend na pfitomnost silného davivého reflexu, probihajici dialyzu nebo aktualni

gastrointestinalni obtize (napt. nevolnost, bolest zaludku).

Podminkou t¢asti bylo, aby minimaln¢ jednu hodinu pfed samotnym testovanim respondenti
nekonzumovali zadné jidlo, nekoufili a pili pouze Cistou neperlivou vodu. V pfipad¢ splnéni
vSech pozadavkil byl s respondentem uzavien informovany souhlas, kde byl zaroven poucen o
anonymit¢ vyzkumu, zplisobu zpracovani dat, archivaci dokumentace, pfipadném nahlizeni
do oSetfovatelské dokumentace za ucelem sledovani medikace a moZnosti kdykoliv sviij

souhlas odvolat. Jeden vytisk informovaného souhlasu obdrzel respondent.

Prvni ¢ast vyzkumu sestdvala z vyplnéni uvodniho dotazniku (viz piiloha C,D,E — strany

dotazniku vySetfeni TASENS ), administrace nutricniho screeningu pomoci MEONF 1I a
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méteni obvodu lytek. Soucasti byla také objektivizace svalové sily prostiednictvim ruéniho
dynamometru, kdy mél respondent k dispozici dva pokusy na kazdou horni koncetinu —

zaznamenavan byl vzdy lepsi vysledek.

Druha cast se zaméfovala na samotné hodnoceni chuti pomoci standardizovaného testu
TASENS (viz ptiloha H — ukéazka testu TASENS). Pied testem byli pacienti edukovani o jeho
postupu a pred né byla umisténa pracovni tabulka s nazvy zakladnich chuti (sladka, slana,
kysela, hotka), kaliSek s vodou a emitni miska na pouzité testovaci folie. Respondent m¢l za
ukol testovaci prouzek polozit na jazyk, vnimat chut’ a nasledné vybrat odpovidajici oznaceni.
Po pouziti byl prouzek vyhozen do piipravené nadoby a usta vyplachnuta vodou.
Zaznamenavalo se nejen presné urceni chuti, ale i1 pfipadnd nejistota, vyskyt vice vnimanych
chuti ¢i subjektivni hodnoceni testu. V piipad€¢ vice chuti byl zaznamenan hlavni vjem
(pocitany do vysledki) a vedlejsi vjem, pfipadné byla odpovéd’ oznacena jako odhadnuté (viz

ptiloha G — Ukézka vyplnéni zdznamové tabulky).

Cely test trval v priméru 13 minut a po jeho dokonceni bylo respondentiim nabidnuto stru¢né

ustni vyhodnoceni.

ZavéreCna faze vyzkumu zahrnovala kratké hodnoceni samotného testovani ze strany
respondenta — formou dotazniku o ctyfech otdzkach zamétfenych na délku vySetieni,
srozumitelnost postupu, jasnost pokyna a subjektivni ptinos testu. Nasledné byla na sesterné
doplnéna farmakologickd data z dokumentace (pocet 1€kt a jejich terapeutické skupiny) a v
piipadé chybéjicich udajii o vySce a vaze byly informace rovnéz ziskany z oSetfovatelské

nebo 1ékarské dokumentace.

Ziskana data byla anonymizovana, nasledné prekodovana do ¢iselného formatu v prostiedi
Microsoft Excel. Nasledné probéhlo jejich statistické zpracovani v programu Statistica, které
slouzilo k ovéteni predpokladl, formulovanych na zadklad¢ praktického pozorovani v prib&hu
testovani. Vysledek statistické vyznamnosti je vyjadien p-hodnotou. Pro piehlednost ve
vysledcich statistického zpracovani slouzi nésledujici tabulka spole¢né s interpretaci. Veskeré
vysledné hodnoty byly naddle rozdéleny také do tabulek pro lepsSi piehlednost a nadale

interpretovany v textu.
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p-hodnota Interpretace

p>0,05 Vysledek neni statisticky vyznamny, rozdily

mohou byt ndhodné.

p<0,05 Vysledek je statisticky vyznamny, existuje

vztah mezi proménnymi.

p=<0,01 Vysledek vysoce statisticky vyznamny, velmi

nepravdépodobné, Ze se jedna o ndhodu.

p<0,001 Extrémné  statisticky  vyznamny

vysledek, silny dikaz proti nahod¢.

Tabulka 1 - interpretace p-Hodnoty

6.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 50 respondentii (n=50), ktefi splnili pfedem stanovena
vstupni kritéria. Pro lep$i porozuméni zkoumaného souboru byla vyuZzita popisné statistika a
vyuziti tabulek pro ptehlednost zkoumanych dat

Z tohoto poctu bylo 38 % muzi a 62 % zZen. VEkoveé rozpéti ucastnikli se pohybovalo mezi 70

a 90 lety, pticemz primérny veék dosahoval 79 let a median Cinil 80 let.

Pocet Minimalni vék [Maximalni Primérny v€k [Median véku |[Smérodatna
respondentli vek odchylka
50 70 90 79,5 80 5,65

Tabulka 2 - Vékové rozloZeni v souboru respondentii

Smérodatna odchylka véku v souboru cinila 5,65 let, coz ukazuje na relativné nizky vékovy
rozdil mezi respondenty a ukazuje, Ze se vétSina respondentii pohybovala v blizkosti
pramérného véku.

Prvni ¢ast dotazniku se soustfedila na komplexni posouzeni zdravotniho stavu respondentt,
dle télesnych systémil a aparati. Posuzovany byly zejména funkce gastrointestinalniho traktu,

pohybového aparatu (ty bylo nutné zjistit jiz pted zapoceti testu u respondenta) a dalsi
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faktory, které by mohly ovlivnit schopnost vnimani chuti a celkovou fyzickou zptisobilost k
ucasti na testovani. (viz ptiloha A)

Soucasti posouzeni byla rovnéz analyza uzivané medikace, kdy bylo zaznamenano nejen
celkové mnozstvi 1éktl, ale i jejich rozdéleni podle hlavnich indikac¢nich skupin. Pozornost
byla vénovéna I1éCivim, kterd mohou mit potencidlni dopad na senzorické funkce
(antimykotika, antibiotika, léky na neurologickd onemocnéni, atd., viz pfiloha A). U

respondentl byl analyzovan pocet uzivanych léka.

Minimum Maximum primer median Smérodatna
¢kl ¢k odchylka
2 19 10,4 10 3,95

Tabulka 3 - Uzivani léku

Primérny pocet uzivanych 1€ka ¢inil 10,4. Smérodatnd odchylka dosahovala hodnoty 3,95,
coz ukazuje na mirnou variabilitu v rozsahu uzivané farmakoterapie mezi jednotlivymi
respondenty.

Piitomnost vy$siho poctu 1€kti miize mit vliv nejen na celkovy zdravotni stav, ale také na
senzorické vnimani, v€etné chuti, coz bylo relevantni vzhledem k zameéteni provadéného
vyzkumu. Samotnd lé¢iva mohou piisobit i sucho v Ustech, které je spojeno i s

nedostate¢nou hydrataci, kvtili niz§imu pocitu zizné ve stari

Sucho v tstech Pocet respondentli
Ano 35
ne 15

Tabulka 4 - Sucho v ustech

V ramci sledovaného souboru byla pfitomnost subjektivné vnimané suchosti v ustech
(xerostomie) az u 70 % respondent.

Vyskyt xerostomie je v geriatrické populaci ¢astym jevem a mize byt ovlivnén fadou faktort,
véetné jiz zminéné uzivané medikace, celkového zdravotniho stavu, hyposalivace ¢i
endokrinnich onemocnéni. Vzhledem k vysokému podilu pacienti s touto obtizi v naSem
souboru lze predpokladat jeji vyznamny vliv nejen na subjektivni komfort, ale i na schopnost
vnimani chuti.

Vliv na vnimani chuti ma i stav chrupu a celkové zdravi dutiny Gstni.
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Stav dutiny ustni Odpovédi respondentil
INormalni stav 9
paradentdza 3
Zubni ndhrady 25
Poskozené/nemocné zuby 11
Jiné 2

Tabulka 5 - Stav chrupu

U respondentl byla nejCastéji zaznamenana piitomnost zubnich ndhrad a to az 50 %,
nasledovand poskozenymi, nebo nemocnymi zuby v zastoupeni 22 %. Normalni stav chrupu
byl pfitomen pouze u 18% respondentt v souboru.
Vysledky poukazuji na Casty vyskyt ordlnich problémi v geriatrické populaci, coz mize
vyznamné ovliviiovat pfijem potravy a vnimani chuti.

Samotnou chut’ také respondenti hodnotili subjektivné, a to na skéle od 1 do 10 bodi.

Minimum maximum prumér median Smérodatna
odchylka

5 10 8,28 8 1,46

Tabulka 6 - Subjektivni vnimani chuti

Zde vysledky ukazuji, Ze subjektivni vnimani chuti a jeji hodnoceni na této Skale se
pohybovalo v rozmezi od 5 do 10 bodti. Primérné hodnoceni chuti Cinilo 8,32 bodu a median
dosahoval hodnoty 8 bodii. Smérodatnad odchylka byla 1,48 bodu, coZ naznacuje relativné
nizkou variabilitu v subjektivnim vnimani chuti v rdmci sledovaného souboru. Z téchto

vysledki 1ze usuzovat, Ze vétSina respondentli vnimala svou chut’ jako relativné dobrou.

Na stejné skale hodnotili pacienti také Cich.

minimum maximum pramér median Smérodatna
odchylka
3 10 7,6 8 1,98

Tabulka 7 - Subjektivni vnimani ¢ichu

Zde se sebehodnoceni pohybovalo v rozmezi od 3 do 10 bodi. Primér ¢ichu ¢inil 7,46 bodu a
median dosahoval hodnoty 8 bodii. Smérodatna odchylka byla 1,97 bodu, coz ukazuje na
mirn€ vys$i variabilitu subjektivnich odpovédi v porovnani se subjektivnim hodnocenim

chuti.
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Vysledky vSak naznacuji, Ze vétSina respondentd vnimala svij Cich relativné dobfe, nicméné
pfitomnost nizSich hodnoceni (zejména v rozmezi 3—6 bodi) poukazuje na to, ze urcité
procento pacientll pocitovalo mirné az stiedni zhorSeni Cichové funkce. AC se zde ukazuje
vys$$i variabilita v hodnoceni, primér je niz§i, poukazujici na vnimané zhorSeni Cichu.
Vzhledem k vyznamné roli tohoto smyslu v komplexnim vnimani chuti a nutricnim pfijmu

ma toto zjiSténi v rdmci vyzkumu dilezitou vypovédni hodnotu.

6.1.1 MEONF II a BMI

Pro komplexni posouzeni zdravotniho stavu respondentli byla analyzovdna nejen jejich
télesnd hmotnost prostfednictvim indexu télesné hmotnosti (BMI), ale i nutri¢ni stav pomoci
screeningového nastroje MEONF II.
BMI predstavuje zékladni ukazatel, ktery umoziiuje orientacni hodnoceni télesné konstituce.
Analyza téchto ukazatelli umoznuje detailn€j$i pochopeni souvislosti mezi télesnou kondici,

nutricnim stavem a vysledky testii provadénych v rdmei vyzkumu.

Vysledek MEONF 11 Pocet respondentt
Nizké/zadné riziko malnutrice 25
Stiedni riziko malnutrice 14
Vysoké riziko malnutrice 22

Tabulka 8 - Vysledky MEONF II

V ramci nutricniho screeningu pomoci MEONF 1II bylo zjisténo, ze 50 % respondenti
spadalo do kategorie nizkého, nebo Zadného rizika malnutrice. Stfedni riziko bylo 28 %
respondentl a vysoké riziko nebo jiz pfitomnd malnutrice byla zaznamenana u 22 %.
Vysledky odpovidaji predpokladiim typickym pro geriatrickou populaci, kde se malnutrice a
riziko jejiho rozvoje vyskytuji Castéji v disledku kombinace faktort, jako je multimorbidita,
vetsi pocet uzivanych farmak, zhorSeny fyzicky stav a snizeny piijem potravy. Pfitomnost
vice nez 50 % respondentl bez rizika malnutrice zaroven poukazuje na fakt, Ze ¢ast populace
si 1 pres pokrocily vek zachovava dostateCny nutricni stav.

Dalsi ¢asti, jez se hodnotila spole¢né s vysledkem testu chuti TASENS bylo BMI.

minimum maximum prumér median Smérodatna
odchylka
17,42 43,28 27,9 28,18 5,69

Tabulka 9 - Rozlozeni BMI v souboru
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Hodnoty BMI se pohybovaly v rozmezi od 17,42 do 43,28 kg/m?. Primér dosahoval 28,04
kg/m? a median ¢inil 28,1 kg/m?. Smeérodatna odchylka byla 5,19, coz ukazuje na relativné
Siroké rozmezi télesné hmotnosti a télesného sloZzeni v rdmei souboru.

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondent spadala do kategorii nadvahy nebo obezity dle
klasifikace WHO (WHO 2024). Vyssi BMI predstavuje rizikovy faktor pro multimorbiditu,
omezenou mobilitu.

Vsichni zatazeni pacienti byli ¢eské narodnosti a vykazovali dostate¢né kognitivni schopnosti
a kooperaci nutnou pro absolvovani  senzorického  testovani.  Soubor je
charakteristicky vyskytem vy$siho BMI, ¢astou zubni ndhradou a vétsi pocet uzivanych 1€k

tvotil vyznamny aspekt celkového zdravotniho profilu respondentt.

6.2 Statistické rozloZeni respondentii a jejich normalita

Pti rozhodovani o vybéru vhodnych statistickych metod bylo nutné zohlednit charakter dat a
povahu sledovanych proménnych. Pro ovéfeni, zda jsou data, konkrétné veék respondentt,
rozlozena normalné, byl proveden Shapiro—Wilkiiv test normality. Tento test slouzi ke
zjisténi, zda se datové rozloZeni vyznamné odliSuje od teoretického normalniho rozloZeni,

které je ptfedpokladem pro pouziti parametrickych metod. (Lee, 2025).

V testovaném souboru ¢inila p-hodnota 0,0737, coz je vyssi nez obecné stanovena hladina
vyznamnosti a = 0,05. Z toho vyplyva, Ze nelze zamitnout nulovou hypotézu o normalité dat,

tedy ze rozlozeni véku neni vyznamné odli§né od normélniho.

Presto vSak byly ve statistickém zpracovani zvoleny neparametrické testy, a to ze dvou
diivodli a to vzhledem k velikosti souboru (n = 50), ktery se nachazi na hranici, kdy se
doporucuje opatrnost pii interpretaci normality dat (Ghasemi, Zahediasl, 2012) a pro data

z vysledki screeningového testu MEONF 11 a BMI a vysledkil chutového testu TASENS.

Na zaklad¢ téchto skutecnosti byla pro hodnoceni vztahu mezi vysledky chutového testu a
daty ze screeningového vySetfeni malnutrice vyuzita neparametrickd statistika, konkrétné

Spearmanova korelace, ktera umoznuje posoudit silu a smér vztahu mezi dvéma
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proménnymi bez nutnosti predpokladat normalitu jejich rozlozeni. Tato volba je v souladu s
doporu¢enimi pro analyzu dat ziskanych z ordinalnich Skal a pfispiva ke spolehlivosti a

spravné interpretaci vysledki (Wisniewski 2022)

Vysledky téchto statistickych analyz jsou pfehledné uvedeny v nasledujicich tabulkach a
komentovany v dalSich kapitoldch. Smyslem jejich zafazeni bylo nejen potvrzeni nebo
vyvraceni domnélych souvislosti, ale 1 hlubsi pochopeni vniméni chuti v kontextu nutri¢niho

stavu, BMI a véku u geriatrickych pacientt.

6.3 Korelace vysledki MEONF II a TASENS

V této Casti se prozkouméava a hodnoti vztah mezi vysledky nutricniho screeningu
(hodnocenym pomoci MEONF II) a vysledky TASENS, kde byla pouzita Spearmanova
korelace, kterd je vhodna pro posouzeni sily a sméru vztahu mezi dvéma ordindlnimi

proménnymi.

Hodnoty ziskané v testu MEONF II byly reprezentovany tiemi kategoriemi (1 = Zadné, nebo
nizké riziko, 2 = stfedni riziko, 3 = vysoké riziko), zatimco vysledky TASENS byly Ciselné
vyjadienym poctem spravnych odpovédi. Spearmantliv test umoZiluje zhodnotit, zda vyssi
riziko malnutrice (vy$s$i hodnota MEONF II) souvisi s niz§i schopnosti spravné rozpoznat

jednotlivé chuté v testu TASENS.

Spearmantiv korelacni koeficient -0,14

p-Hodnota 0,33

Tabulka 10 Vysledkova tabulka pro vysledky MEONF II vs TASENS

Vysledny Spearmantiv korelacni koeficient (p) byl stanoven na hodnotu —0,14, coz svéd¢i o
velmi slabé negativni korelaci mezi sledovanymi proménnymi. Negativni hodnota
korelacniho koeficientu naznacuje, ze se v datech objevuje tendence, kdy s rostoucim rizikem
malnutrice (vy$§i hodnota MEONF 1II) dochadzi k mirnému poklesu poctu spravné
identifikovanych chuti. Tato zavislost je vSak velmi slaba a nelze ji bez dalSich dikazl

povazovat za klinicky nebo statisticky vyznamnou.

Zaroven byla v ramci testu spoctena i p-hodnota, ktera Cinila 0,33. Tato hodnota je vyrazné
vys§i nez bézné¢ uzndvana hladina statistické vyznamnosti (o = 0,05), coZ znamend, Ze

vysledek testu neni statisticky vyznamny. Jinymi slovy, nelze odmitnout nulovou hypotézu,
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ze mezi sledovanymi proménnymi neexistuje zadny skutecny vztah. Vzhledem k tomu, zZe p-
hodnota vyrazné piesahuje hranici vyznamnosti, existuje vysoka pravdépodobnost, Ze zjisténa
korelace mohla vzniknout ndhodné a neodrdzi realny nebo opakovatelny vztah v populaci

geriatrickych pacientd.

Dulezité je také uvést, Ze vysledek mlzZe byt ovlivnén nckolika dal§imi faktory, jako napf.
pouziti jiného screeningového ndastroje. PiestoZe zjiSténd slaba negativni korelace odpovida
Castecnému ocekavani, ze zhorSeny nutrini stav mize byt spojen se zménami senzorického
vnimani, nelze na zdkladé¢ téchto vysledkd CcCinit obecné platné zavéry bez dalSich,

rozsahlejSich a komplexnégjSich studii.

6.4 Korelace BMI a vysledky TASENS

Dalsi z analyz vyzkumu bylo posouzeni vztahu mezi hodnotou BMI (Body Mass Index) a
vysledky testu TASENS. Cilem bylo zjistit, zda télesnd hmotnost, resp. vyzivovy stav
vyjaditeny pomoci BMI, mulze souviset se senzorickou percepci chuti, pfiCemz byla
zohlednéna hypotéza, Ze osoby s vyssim BMI mohou mit odlisné vnimani chuti nez osoby s

BMI nizsim, ¢i budou vysledky tohoto statistického Setfeni podobné jako u predeslé casti.

Spearmanova korelace 0,224,

p-hodnota 0,118

Tabulka 11 Vysledky Spearmanovi korelace mezi BMI a vysledky TASENS

Vypocet korelace mezi BMI a celkovym poctem spravné identifikovanych chuti ukazal
hodnotu p = 0,224, coz znaci slabou pozitivni korelaci. Tento vysledek mize indikovat, ze
vy$§i hodnota BMI je mirné€ spojena s lepsi schopnosti rozliSovat chuté, nicméné sila tohoto
vztahu je velmi nizka a klinicky malo vyznamna.

Zaroven byla stanovena p-hodnota 0,118, coz je nad hranici statistické vyznamnosti. Z tohoto
divodu nelze vysledek oznacit za statisticky vyznamny a neni mozné tvrdit, Ze zjiStény vztah
mezi BMI a vysledkem testu TASENS odrazi skute¢nou souvislost v §irsi populaci. Ovsem p-
hodnota je oproti pfedchozi ¢asti nizs§i a a¢ ma stale nizka sila korela¢niho vztahu, objevuje se

zde jeji nepatrné posileni.
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6.5 Korelace véku respondentii a vysledkii testu chuti TASENS

Jednim z klicovych faktorii, ktery mlze ovliviiovat vniméni chuti u geriatrické populace, je
vék samotny. Starnuti je pfirozené spojeno s postupnymi fyziologickymi zménami, véetné
snizovani poc¢tu chutovych poharkli, zpomalené regenerace sliznic, nebo oslabeni slinné
sekrece. Tato ¢ast vyzkumu se proto zaméiuje na zhodnoceni toho, zda existuje souvislost
mezi vékem respondentl a jejich schopnosti spravné rozpoznat zakladni chuté pomoci testu
TASENS.

Cilem bylo zjistit, zda s rostoucim vékem dochazi k systematickému zhorSovéani chutové

percepce, jak Casto uvadi literatura, nebo zda vysledky u daného souboru vykazuji odlisny

trend.
Spearmanova korelace -0,033
p-Hodnota 0,818

Tabulka 12 - korelace véku a vysledku TASENS

Pro zjisténi mozného vztahu mezi vékem respondentli a schopnosti spravné identifikovat
jednotlivé chuté byla provedena Spearmanova korelacni analyza. Vysledny korelacni
koeficient ¢inil —0,033, coz ukazuje na velmi slaby negativni vztah mezi vékem a poctem
spravnych odpovédi. Zarovenn byla stanovena p-hodnota ve vysi 0,818, kterd vyrazné
piesahuje hranici statistické vyznamnosti (o = 0,05).

Na zakladé téchto vysledkil nelze prokézat, Ze by vek respondentli mél jakykoliv statisticky
vyznamny vliv na vysledky testu TASENS. V tomto vyzkumném souboru se tedy veék jako

faktor vyznamnéji neuplatnil v souvislosti s mirou rozpoznani chuti.

6.6 RozloZeni spravné zvolenych chuti a lateralni senzitivita

Dalsi cast analyzy se detailnéji zaméiuje na schopnost respondentli rozpoznavat jednotlivé
chuté, a to na zaklad¢ poctu spravné identifikovanych podnéti v ramei testu TASENS. Cilem
této Casti je nejen zjistit, které chuté byly u sledované skupiny geriatrickych pacientti nejlépe
rozpoznatelné, ale 1 které naopak Cinily nejvétsi obtize. Tato zjiSténi jsou dulezita nejen z
hlediska senzorického vnimani, ale maji i pfimy dopad na chut’ k jidlu a celkovy nutri¢ni stav

pacienta.
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Aby bylo hodnoceni co nejpodrobnéjsi, byla analyza rozsifena i o hodnoceni podle strany
aplikace chutového podnétu, prava, leva, nebo obé& strany jazyka soucasné. Tim bylo mozné
zachytit pfipadné rozdily mezi pravolevym rozpoznavanim.

Grafické zobrazeni vysledk poskytuje jasny piehled o tom, jaky byl celkovy uspéch v
rozpoznani jednotlivych chuti, a zdroven umoznuje srovnani podle strany aplikace, coz
piispiva k pfesn€jSimu zhodnoceni senzorickych schopnosti zkoumaného souboru. Tato Cast
prace ma za cil nejen dokumentovat aktualni senzoricky stav pacientii, ale 1 nabidnout

praktické vystupy, které by mohly slouzit v ramci péce o vyZzivu a kvalitu Zivota seniora.

6.6.1 Rozdéleni spravnych chuti

Dalsi ¢ast analyzy se zaméfuje na identifikaci jednotlivych chutovych kvalit, a to na zéklad¢
poctu spravnych odpovédi, které respondenti uvedli pii testovani metodou TASENS.
Smyslem tohoto rozboru je kvantifikovat miru rozpoznatelnosti kazdé ze zakladnich chuti —
tedy sladké, slané, kyselé a hotké — a na tomto zéklad¢ posoudit, jaké konkrétni senzorické
schopnosti byly u geriatrické populace zachovany a které naopak vykazovaly znadmky

oslabeni.

Procentualni

Soucet bodu zastoupeni

slana 188 23,3%
sladka 229 28,5
kysela 182 22,5
horka 207 25,7

Tabulka 13 Zobrazeni mnoZstvi spravnych odpovédi pro kaZzdou z chuti

Na zéklad¢ vyhodnoceni poctu spravnych odpovédi v testu TASENS lze konstatovat, Ze mezi
jednotlivymi chutovymi kvalitami existuji zietelné rozdily ve schopnosti jejich rozpoznani.
Grafické znazornéni ukazuje, ze nejlépe identifikovanou chuti v rdmci celého souboru byla
sladka chut’, ktera dosahla 229 spravnych odpovédi. To mlze byt dano tim, Ze sladké chut’ je
u vétsiny osob silné zakofenéna ve stravovacich preferencich, byva castéji v popiedi v bézné
stravé, a navic je spojena s evolucné pozitivnim vniménim bezpecné a energeticky vydatné
potravy.
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Na druhém misté se umistila hotké chut’ (207 spravnych odpovédi), coz mize byt piekvapivé
vzhledem k faktu, ze pravé hotkost byva cCasto popisovana jako obtizné rozpoznatelna,

zejména ve vysSim veéku (Alia, et al 2021).

Tento vysledek by vSak mohl souviset s vyssi citlivosti nékterych jedinct k této chuti, danou
genetickymi predispozicemi (napf. tzv. "supertaster" fenoménem), nebo se zkuSenosti s
hotkymi Iéky ¢i potravinami, které se Castéji vyskytuji ve straveé seniortt (ClevelandClinic

2025).

Naopak nejmén¢ rozpoznanou chuti byla kyseld (182 spravnych odpovédi), coz je v souladu s
nekterymi literarnimi zdroji, které uvadéji, Ze vnimani kyselosti se s vékem vyrazné snizuje, a
to zejména pii snizené salivaci, vy$§im poctu medikace nebo poSkozeni specifickych
receptorovych oblasti na jazyku (Alia, et al 2021). Pomérné nizky vysledek byl zaznamenan
také u slanych podnéti (188 spravnych odpovédi), coz muze byt dulezité i z hlediska
bezpecnosti vyzivy, protoze Spatné rozpoznani soli mize vést k pfehnanému dosolovani
pokrmii a nadmérnému piijmu sodiku. AvsSak pro uréeni pfimé hypotézy jsou si vysledky
poctem vice blizké, nicméné mohou navazovat na ¢ast v mém vyzkumu, tykajici se zamén

chuti, sousttedici se predev§im na Spatné odpovedi.

6.6.2 Rozdéleni spravnych odpovédi dle stran jazyka

V ramci testovani chuti byla pozornost zaméfena nejen na schopnost rozpoznani jednotlivych
chutovych kvalit, ale také na mozné rozdily ve vnimani chuti v zavislosti na stran¢ aplikace
podnétu, tedy na pravou, levou nebo obé strany jazyka soucasné. Cilem této Casti je
analyzovat, zda se mnozstvi spravnych odpovédi 1i8i v zavislosti na lateralité aplikace, a
posoudit, zda lze zaznamenat vyznamné asymetrie ve schopnosti percepce chuti.

U zdravé populace byva vnimani chuti mezi pravou a levou polovinou jazyka relativné
vyrovnang, avSak rizné faktory, jako naptiklad v€k, neurologické zmény, lokalni poskozeni ¢i

anatomické odchylky, mohou vést k lateralnim rozdiliim ve vnimani chut'ovych podnéti.

lob& poloviny 270
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leva polovina 261

prava polovina 272

Tabulka 14 - pocet bodu dle strany jazyka

Pii analyze spravnych odpovédi v zavislosti na strané aplikace chutového podnétu bylo
zjisténo, ze rozdily mezi jednotlivymi stranami jazyka jsou minimdlni. Nejvyssi pocet
spravnych odpovédi byl zaznamenan pii aplikaci na pravou polovinu jazyka, nasledovany

aplikaci na obé& poloviny soucasné a nasledné levou polovinou.

Tyto vysledky ukazuji, Ze vnimani chuti bylo mezi pravou a levou polovinou jazyka prakticky
vyrovnané. Mirn¢ nizsi pocet spravnych odpovédi na levé strané je z kvantitativniho hlediska
zanedbatelny a pravdépodobné nema klinicky vyznam. Vysledky tedy nenaznacuji Zaddnou
vyznamnou laterdlni asymetrii v senzorickém vnimani chuti v rdmci sledovaného souboru

respondentl.

Tento ndlez odpovida o€ekavani, nebot’ u zdravych seniorti bez zdvaznych neurologickych
postizeni je chutova percepce obvykle symetricky rozlozena mezi pravou a levou stranu
jazyka. Vysledky tak podporuji zavér, ze u sledované skupiny geriatrickych pacienti nebyla

pfitomna vyznamna senzorickd dominance ani deficit souvisejici s lateralitou.

6.7 Chyby a nejcastéjsi zamény

Béhem samotné aplikace chut'ového testu TASENS jsem si zacala postupné v§imat jisté¢ho
opakujiciho se jevu. Ackoliv mél téméf kazdy z respondentid néjaké nespravné odpovédi,
urcité chyby se zacCaly objevovat s prekvapivou pravidelnosti. Nejvyraznéji se jednalo o
zamény mezi chuti slanou a kyselou, spolecné se zdménou slané a hotké chuti. Tento fenomén
se zacal vyjevovat uz v prib&hu prvnich nékolika testovani. S pfibyvajicim poctem
respondentll se ale tento vzorec chybnych zdmén neoslaboval, naopak se zdal byt konzistentni
opakujicim jevem. S postupovanim testil jsem zaCala zapojovat vice tuto myslenku a ptala se
piimo respondentli, zda citili vice nez jednu chut u jednotlivych folii a prvni zvolena, ¢i
prevalentni chut’ byla oznacena jako odpovéd’, druha chut’ pocitovdna respondentem byla

oznacena teckou.
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Po ukonceni praktické ¢asti vyzkumu, béhem které bylo otestovano celkem 50 respondentd,
jsem se rozhodla tato data dale analyzovat a ovéfit, zda moje pocatecni dojmy odpovidaji
skutecné Cetnosti jednotlivych chyb. Vysledky jsem nejprve zanesla do tabulky v programu
Microsoft Excel, kde bylo mozné jednotlivé zamény chuti nejen piehledné zorganizovat, ale
také je prevést do procentudlni podoby. Tim se potvrdilo, ze nejcastejSimi zaménami skutecné

byly ty mezi slanou a kyselou chuti v obou smérech.

Procentudlni zastoupeni zamén

sladkd za horkou 7,5%
hotkd za sladkou

slana za horkou

hotkd za slanou
sladka za kyselou
kyseld za sladkou
kyseld za horkou
horka za kyselou
slana za kyselou 20,8%

kysela za slanou

slana za sladkou

sladkd za slanou 4,5%

Obrizek 1 - Zamény chuti vyjadieny v procentech

Analyza vysledkli v programu Excel a jejich nasledné zpracovani do grafické podoby
potvrdilo pivodni domnénku, Ze v ramci sledovaného souboru geriatrickych pacient
dochazelo nejcastéji k zameénovani urcitych dvojic chuti. Nejvyssi zastoupeni mély chyby v
oblasti slané a kyselé chuti, konkrétné Slo o zaménu slané za kyselou, a to 20,8 % vSech chyb.
Pokud vezmeme v tvahu také zdménu opacnou (kyseld za slanou), ¢ini tato kombinace vice
nez 30 % vSech zaznamenanych chybnych odpovédi, coz piedstavuje vyrazny podil a
naznacuje pritomnost zkresleni v oblasti vnimani téchto dvou chuti, coz posiluje domnénku,

ze naruSeni vnimani ur€itych chuti v populaci mé systematicky, nikoliv ndhodny charakter.

Vysledky tedy ukazuji, Ze vniméni chuti u geriatrickych pacientii neni oslabeno pouze
obecné, ale Ze dochazi také ke specifickym zméndm v rozpoznavani urcitych chuti. Takové

zkresleni miize byt diisledkem mnoha faktord (viz teoretickd ¢ast). Vyznamny vliv mlize mit
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také stav ordlniho zdravi, napiiklad poskozeni dentice, pfitomnost zubnich ndhrad c¢i
xerostomie (suchost dutiny Ustni), které¢ zhorSuji mechanické rozprostteni chuti v Gstni duting,
jejiz vyznamné zastoupeni se prokazalo v predeslé ¢asti (viz 6.1.) kdy respondenti méli Spatny
stav dentice, ¢i jeji ndhradu, spolecné ve vysokym procentudlnim zastoupenim vyskytu

xerostomie.

Graficka vizualizace vysledkll poskytla jasny dikaz o tom, Ze analyzovany fenomén neni
ndhodny. To ma dilezit¢ implikace nejen pro vyzkum, ale také pro klinickou praxi.
Pochopeni specifickych zmén v chutové percepci u seniordé mize napomoci k lepSimu
piizpusobeni stravy, naptiklad zvySenim urcité chuti ¢i kombinaci chuti tak, aby bylo vnimani
pfijemn¢;jsi a podporovalo adekvéatni pfijem potravy.

Vysledky rovnéz naznacuji souvislost se zavéry predchozich ¢asti vyzkumu, kde bylo
nizké spravnosti a vysokého procenta zamén mezi témito chutémi naznacuje, Ze oslabeni
vnimani nemusi byt jedinym problémem, respondenti byli pravdépodobné schopni vnimat
podnét, ale jejich interpretace byla chybna. Jinymi slovy, senzoricky vjem mohl byt zachycen,

ale byl ptifazen k nespravné kategorii chuti.

Takto komplexni pohled na vysledky umoziiuje hlubsi pochopeni zmén v senzorickém
vnimani u starSich osob a otevira prostor pro budouci vyzkumy, které by mély zohlednit nejen
samotné prahové hodnoty vniméni, ale také schopnost spravné identifikace jednotlivych

chutovych kvalit.
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7 DISKUZE

Ve sledovaném souboru byl zkoumdn vztah mezi vékem respondenti a celkovym poctem
spravné ur¢enych chuti pomoci testu TASENS. Vysledky ukazaly velmi slabou negativni
korelaci (p = -0,033), kterd vsak nebyla statisticky vyznamna. To naznacuje, ze ackoli mize s
rostoucim vékem dochazet k mirnému poklesu schopnosti spravné rozpoznédvat chutové
podnéty, v daném souboru nebyl tento vztah natolik vyrazny, aby mohl byt potvrzen jako

systematicky.

Pti porovnani s jinymi studiemi Ize konstatovat, ze vyzkumy obecné poukazuji na postupny
pokles chemosenzorickych schopnosti s vékem. Napiiklad studie Schiffman et al. (1994)
zaznamenala sniZeni schopnosti rozpoznat zejména chut’ slanou a hoikou u osob starSich 70
let, a to jak v laboratornich podminkach, tak pti bézné konzumaci jidla. Podobné Rawal et al.
(2016) uvadégji, ze vek je vyznamnym faktorem ovliviiujicim pokles chutové funkce, pticemz

nejvyssi prahové hodnoty byly zaznamenany u stars$i ¢asti populace nad 75 let.

Rozdily mezi mym vyzkumem a témito studiemi lze vysvétlit riznou skladbou vyzkumného
souboru. Prestoze vysledky vyzkumu nenaznacuji jednozna¢ny vztah mezi vékem a
rozpozndvanim chuti, literatura opakované potvrzuje, Zze vék muze hrat dalezitou roli v
celkovém poklesu senzorickych funkci, a mély by byt zohlednény pfi interpretaci vysledka

(Cavazzana, et al, 2018) (Lim, et al, 2022).

Vysledky mého vyzkumu ukazuji, ze u sledovaného souboru bylo dosazeno primérné 68 %
spravnych odpovédi pfi hodnoceni chuti pomoci metody TASENS. Tento vysledek je velmi
blizky udajim pilotni studie autortt Bauer et al. (2024), kde byla primérna uspésnost
rozpoznani chuti 68,3 %. Shoda v téchto hodnotach naznacuje vysokou konzistenci vysledkli
metody TASENS napfi¢ riznymi vyzkumnymi soubory, a tim i jeji potencialni vyuzitelnost v

klinické praxi.
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Nejlépe rozpoznanou chuti byla v obou piipadech chut sladka, zatimco nejslabsi
rozpoznavani bylo zaznamenano u chuti kyselé. Tento vysledek koresponduje s diivejSimi
poznatky o vyssich prahovych hodnotach pro vnimani kyselosti u starsi populace (Barragan et
al., 2018), coz je casto spojovdno se snizenim poctu funkénich chutovych receptort a

snizenou produkci slin.

Pti srovnani s vysledky starSich metod, zejména Taste Strip Testu (Landis, et al., 2009), je
patrnd urcitd odchylka. Taste Strip Test dosahoval v priméru vyssi GspéSnosti spravnych
odpovédi, pohybujici se kolem 75-80 %. Tato odliSnost mize byt zplisobena jednak rozdilnou
konstrukci testu, papirové prouzky Taste Strip Testu umoziuji kontakt s hornim patrem, coz
zlepSuje samotné vnimani chuti. Oproti tomu metoda TASENS vyuZziva plastovou folii, ktera
izoluje jazyk, a tak mize intenzitu chutového vjemu redukovat. Tento faktor byl rovnéz
diskutovan v praci Validation of the Waterless Empirical Taste Test (Doty, et al. 2021), kteti
upozornuji na vyznam fyzikalnich vlastnosti nosi¢e chutového podnétu pii hodnoceni chuti a

oddéleni jazyku od patra.

Dal$im vyznamnym aspektem je zdravotni stav sledovaného souboru. Vyzkum byl proveden
u geriatrickych pacientli, ktefi Casto trpi poruchami ordlniho zdravi jako je xerostomie,
paradentdza nebo uZzivaji zubni ndhrady. Tyto faktory byly v n€kolika studiich (Seifert, et al.,
2022)(Fukunaga, et al., 2005) oznaceny za kli¢ové determinanty zhorSeného vnimani chuti ve
stafi. Pritomnost xerostomie muze naptiiklad vést k sniZzeni pienosu chutovych latek a ke

zmeéng jejich vnimani.

Specifickou oblasti, ktera ovlivituje vysledky, je rovnéz subjektivni vnimani chuti. Stejné jako
ve studii Bauer et al. (2024) i v jinych vyzkumech (Rawal, et al., 2016)(Schifferstein, 2020)
bylo zaznamenéno, ze pacienti maji tendenci hodnotit sviij ¢ich a chut’ subjektivné vyrazné
Iépe, nez odpovidaji objektivni vysledky testovani. Tento rozpor lze Céasteéné vysvétlit
postupnym pfizpiisobenim se na senzorické zmény nebo kompenza¢nim chovanim, napiiklad

vys$S8im dochucovanim potravin.

Celkove lze tedy konstatovat, ze vysledky mého vyzkumu jsou v souladu literaturou a

potvrzuji validitu metody TASENS pro hodnoceni senzorickych funkci u geriatrické
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populace. Drobné odchylky v porovnéni s jinymi metodami, jako je Taste Strip Test, 1ze
pricitat jak konstrukénim rozdillim testil, tak odliSnostem v charakteristice souboru pacientt,

vcetné pouziti rozdilnych nutri¢nich screeningovych néstrojit (MEONF-II versus MNA-SF).

Pti porovnani korelace mezi vysledky MEONF II a vysledky testu TASENS naznacuji
vysledky, ze ve sledovaném souboru geriatrickych pacientd s rostoucim rizikem malnutrice
dochazelo k mirné tendenci poklesu poctu spravné identifikovanych chuti, ale tato tendence
neni natolik vyraznd, aby mohla byt interpretovana jako systematicky nebo kauzalni vztah.
Jinymi slovy, vyziva a senzorické vnimani se mohou ovliviiovat, ale v této studii se jejich
vztah statisticky nepotvrdil. Jev nizké korelace, muze byt zptisoben vyuzitim jiného nastroje,

nez v pilotni studii TASENS, ¢i malym vzorkem respondentt.

V budoucim vyzkumu by bylo vhodné pouzit vétsi vzorek a zohlednit dalsi proménné, jako je

V ramci analyzy byla dale zkouméana moznéd souvislost mezi hodnotami BMI a poctem
spravné urenych chutovych podnétii v testu TASENS. Vysledky statistického zpracovani
pomoci Spearmanovi korelace ukazaly mirné lepsi vysledek (p-hodnota 0,118), coz naznacuje

siln€jsi korelaci, nez v predeslém hodnoceni za pomoci screeningového nastroje.

Tento vysledek ukazuje, ze télesna hmotnost, resp. BMI, u sledovaného vzorku
respondentl souvisel alespoit mirn€ se schopnosti spravné identifikovat jednotlivé zakladni
zménéného vnimani chuti, a tim ovlivnéného pfijmu potravy, tato domnénka se v ramci této

vyzkumu nepotvrdila.

Srovname-li tato zjisténi s dostupnou literaturou, najdeme smisené vysledky. Nékteré studie
naznacuji, ze u jedincl s obezitou muze dojit ke snizeni citlivosti na urcité chuté, zejména
sladkou (Bartoshuk, et al., 2006), ¢imz muze dochazet ke zméné piijmu potravy a hledani
siln€jSich chutovych podnétl. Jini autofi vSak uvadéji, ze vztah mezi BMI a chuti je velmi
komplexni a ovlivnén fadou dalSich faktort, jako je genetickd predispozice, endokrinni
funkce, zanétlivé markery, nebo psychosocialni aspekty (Feeney et al., 2011)( Stewart et al.,
2015).

V této praci se vSak jednalo o geriatricky soubor, kde mohou byt rozdily v BMI podminény
nejen vyzivovym piijmem, ale také stavem pohybového aparatu, metabolickymi nemocemi,

medikaci ¢i psychickym stavem (viz teoreticka ¢ast). Také senzorické vnimani u starSich osob
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mize byt naruSeno jinymi mechanismy nez u mladSich jedinci s nadvdhou nebo

obezitou, tento fakt miize Caste¢né vysvétlit absenci zjisténé souvislosti.

Vysledky vSak oteviraji prostor pro dal$i vyzkum, ktery by mohl hloubé&ji prozkoumat

interakci mezi senzorickym vnimanim, télesnym stavem a vyzivovym chovanim ve stari.

V budoucim vyzkumu by bylo vhodné pouzit vétsi vzorek a zohlednit dalsi proménné, jako je

7.1 Zaména chuti a gastronomie

Prvkem vyzkumu bylo vyhodnoceni konkrétnich zdmén mezi jednotlivymi chutémi, tedy jaké
chybné odpovédi respondenti uvadeli pii testovani metodou TASENS. V ramci senzorického
vyzkumu je obvyklé vyhodnocovat, jak dobie je ktera chut’ rozpoznatelna, pripadné jaky je
celkovy soucet usp€sné urcenych jednotlivych chuti, ¢i jak s vékem nebo nutrici klesé celkové
mnozstvi spravné urenych chuti s ndvaznosti na jiné ¢asti vyzkumu.

Tato prace se tomuto fenoménu vénovala cilen¢ v jedné z vedlejsich otdzek. Navic byla
provedena podrobnéd analyza vénovand konkrétnim zaménam chuti. Chybné odpovédi byly
nejen zaznamenany, ale také statisticky analyzovany. Takovy pfistup predstavuje hlubsi
pohled na kvalitu senzorického vnimani, nez jaky byva bézné vyuzivan ve standardizovanych
testech, a rozSifuje moznosti interpretace nejen o Uspésnost, ale také o specifické vzorce
chybovosti.

Z dostupnych zdroji se nepodafilo dohledat obdobnou publikovanou praci, ktera by
analyzovala zdmény mezi konkrétnimi chutovymi kvalitami timto zplisobem. Tento pfistup
tak lze povazovat za inovativni pfinos vyzkumu, ktery by mohl inspirovat dalsi studie
zamétené na podrobnéjsi mapovani senzorickych zmén v geriatrické populaci.

Tento pfistup tak pfinasi novy pohled na senzorické hodnoceni a mize ptispét k hlubsSimu
porozuméni zménam chutového vnimani ve vyssim veéku. Myslenka nesoustfedit se pouze na

spravnost odpovédi a jejich pocet, rozsifuje standardni ramec hodnoceni a nabizi moznost
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odhalit jemné¢jSi odchylky v senzorickém vnimani, které by pii bézZném screeningovém
postupu zlstaly nepovSimnuty.

Tato metoda tak pfindsi novy a potencialné cenny pohled na senzorické zmény u geriatrické
populace a mlze inspirovat dal$i vyzkumy zamétené na detailnéjs$i hodnoceni senzorickych
funkci v klinické i1 vyzkumné praxi.

Béhem zpracovani vysledkli zaméfenych na zdmény jednotlivych chuti jsem zacala uvazovat
ohledn¢ mozného vlivu kulturnich a gastronomickych navyka na vnimani zakladnich chuti.
Specificky bylo pozorovano, ze v eském prostfedi dochazelo nejcastéji k zdmeéné slané a
kyselé chuti. Tento jev mize mit své kofeny praveé v charakteru tradi¢ni ceské kuchyné, kde
se kombinace slané a kyselé¢ chuti vyskytuje velmi casto. Typickymi priklady jsou pokrmy
piipravované z kysanych vyrobki (napf. kysané zeli), nakladané potraviny (okurky, houby,
zelenina v 1dku) nebo tradiéni omacky a polévky (zelnacka, koprovd omécka), kde je kyselost
pfitomna vedle vyrazné slanosti. (Vargova 2023)

V bézné gastronomické praxi jsou chuté¢ v pokrmech témét vzdy kombinovany, navic jsou
Casto doplnény dalSimi faktory jako je aroma (retronasdlni cich), textura, teplota. V
bézném pokrmu dochdzi k vnimani vice kvalit, kde jednotlivé chutové nejsou vnimany
izolovang, ale ve vzdjemné kompozici (Allar, et al., 2025).

Pii testovani izolované chuti na jazyku, bez vyrazného kontaktu s hornim patrem a bez
aktivace retronasalniho c¢ichu, muze byt pro senzorické vniméani nezvyklé setkat se
s izolovanou chuti, kterd neni kombinovana s jinymi podnéty. Mozek, vycvi¢eny na
komplexni chutové vjemy si mize v takové situaci automaticky "domyslet" komplexnéjsi
profil chuti na zdklad€ pfedchozich zkuSenosti. Napfiklad studie ,, Age-Related Functional
Changes in Gustatory and Reward Processing Regions: An fMRI Study* (Haase, et al., 2011)
vyuzivajici funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) zjistila, Ze starSi dospé€li pii hodnoceni
chuti vykazovali vyssi aktivaci v oblastech mozku spojenych s odménovanim a motivaci, jako
je orbitofrontélni kortex, amygdala a hippocampus, ve srovnani s mladS$imi dospélymi. Tato
zvysena aktivita mize naznacovat, ze mozek starSich jedinci se snazi kompenzovat snizenou
senzorickou citlivost tim, Ze vice zapojuje vySS$i kognitivni oblasti, coz mize vést k

nespravnému rozpoznavani chuti, naptiklad zaméné slané za kyselou

Tato domnénka je podpofena i komentafi nckterych respondentli pfi dotazovani, kdy v
pfipadé nejistoty o urceni chuti Casto zaznivala véty typu ,,je to kyseld do slana®“. Takova

vyjadieni poukazuji na tendenci mozku nevnimat Cist¢ izolovanou chutovou kvalitu, ale
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automaticky ji zafazovat do komplexniho vjemu, ktery odpovidd bézné zkuSenosti s
potravou.

Je tedy mozné, ze pravé kulturni a gastronomické zvyklosti stredoevropské oblasti, kde je
kombinace slanosti a kyselosti béZznou soucasti tradi¢ni kuchyné, mohou ovliviiovat zplsob,
jakym jsou vnimany a vyhodnocovany izolované chutové podnéty béhem senzorickych testa.
Studie na gastronomii a souvislosti testu chuti byla zpracovana s asijskymi respondenty a
odhalila celkové zvysSeni prahu pro vnimani chuti pravé vzhledem k misti gastronomii
(Trachootham, et al., 2017).

Tento faktor by mohl byt zajimavym ndmétem pro dal§i vyzkumy, zaméfené na vliv

kulturniho kontextu na vysledky senzorického testovani chuti v riznych populacich.
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8 ZAVER

Vyzkum byl zaméfen na hodnoceni vnimani zékladnich chuti u geriatrickych pacientti pomoci
nové¢ standardizované metody TASENS a na posouzeni mozné souvislosti mezi vnimanim
chuti a nutri¢nim stavem hodnocenym screeningovym nastrojem MEONF II, véetné vysledku
testu chuti a BMI respondentti. Mezi dal$i analyzy patfilo porovnani véku respondenti a
vysledka testu TASENS, spole¢né s urCenim nejlépe pocitované chuti. Specidlni zaméteni

bylo i na chybné odpovédi a zdmeny.

Spearmanova korelacni analyza mezi vysledky TASENS a nutricnim stavem dle MEONF 11
ukazala velmi slabou, nesignifikantni negativni korelaci, coZ naznacuje, Ze mezi senzorickou
funkci a nutriénim stavem urcitd souvislost existuje, avSak v rdmci tohoto souboru nebyla
vyrazna. Podobn¢ korelace mezi BMI a vysledky TASENS nebyla statisticky vyznamna, coz

poukazuje na komplexnost vztahu mezi t€émito proménnymi.

V ramci zkoumani vztahu mezi vékem a schopnosti rozpoznat chutové podnéty pomoci testu
TASENS nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna korelace. Vysledky ukazuji, ze vék
samotny ve sledovaném souboru geriatrickych pacienti nemél pfimy vliv na UspéSnost
rozpoznani jednotlivych chuti. Tento poznatek poukazuje na to, Zze schopnost vnimat chut
muze byt u seniorti ovlivnéna spise jinymi faktory, jako je naptiklad zdravotni stav, suchost v

ustech, dentdlni zdravi nebo farmakoterapie, nez vékem jako takovym.

Analyza spravnosti odpovedi podle laterality (prava, leva, obé poloviny jazyka) neprokazala
vyrazné rozdily, coz odpovidd ocekavani u geriatrické populace bez zavaznych
neurologickych deficiti. Vysledky ukazaly, ze celkova uspésnost spravného rozpoznani chuti
se pohybovala kolem 68 %. Nejlépe rozpoznanou chuti byla sladka a nejméné rozpoznanou
chuti byla kyseld, coz odpovida literarnim udajim, které uvadeji vyssi prahové hodnoty pro
vnimani kyselosti ve vy$§im véku

Zkoumani chybnych odpovédi a jejich zdmén prineslo zajimavé vysledky, kdy se prokazala
myslenka nejvyssiho poctu zdmén mezi chutémi slanou a kyselou, které dohromady tvofili

ptes 30%. Tento vysledek by mohl byt vyznamny pro dalsi vyzkumy v oblasti chuti.

Vysledky tohoto vyzkumu podporuji vyznam hodnoceni chuti u starSich pacientli, protoze

senzorické zmény casto nejsou plné vnimany a mohou pfispivat k dal§im zdravotnim
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komplikacim, v€etné¢ malnutrice. Vyzkum zéaroven ukazal, ze nové metody jako TASENS

maji potencidl pro praktické pouZiti v klinickém prostiedi.

Do budoucna je vhodné provést rozsahlejsi studie na vétSim vzorku respondentti, aby bylo
mozné lépe definovat roli senzorickych zmén ve vztahu k vyzivé a celkovému zdravi

geriatrickych pacientll a optimalizovat tak diagnostické i intervencni pfistupy v této oblasti.
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