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Anotace

MUSILKOVA Eva. Hodnoceni percepce chuti v priibéhu menstruacniho cyklu. Hradec
Kralové 2019. Rigorézni prace (RNDr.) na Prirodovédecké fakulté University Hradec
Kralové. Vedouci prace Alena Myslivcova Fucikova. 143 s.

Cilem rigordzni prace je zmapovat potencialni zmény intenzity chutového vjemu
apreference chuti v zavislosti na hormonadlnich zménach v pribéhu cyklu.
Predpokladame, Ze se intenzita chutového vjemu v jednotlivych fazich cyklu méni.
Stejné tak se pravdépodobné méni i preference libosti chuti.

Vlastni vyzkum byl proveden na 51 zdravych Zenach s pravidelnym menstruacnim
cyklem. U vyzkumného souboru nebylo vyuZito nahodného vybéru vyzkumného
vzorku, presto ve snaze maximalné objektivizovat vyzkumny soubor je jednotlivymi
subjekty zastoupena celd site vékové populace fertilnich Zen. V ramci vyzkumného
Setfeni u jednoho subjektu vyzkumu byla provedena tfi testovani percepce chuti, a
to vden 2 (+ 1den) cyklu - fazi menstruace, v den 14 (+ 1den) - fazi ovulace a v den
21 (* 1den) - v lutedlni fazi (f. progesteronového maxima). Testovani bylo
provadéno validizovanym testem - Burkhardtovym chutovym prouzkovym testem
od spolecnosti Medisense. U vyzkumnych subjektli byla testovana senzitivita
(chutovy prah) u péti zakladnich chuti ve 4 koncentracich. Zaroven byla v pribéhu
testovani zjistovana preference libosti chuti. U¢astnice vyzkumného hodnoceni si v
pribéhu celého cyklu vedly tézstravovaci denik, do néhoZ zaznamendavaly
kompletni skladbu a mnoZstvi zkonzumovanych potravin, v¢. napoji. Cilem bylo
nalézt pripadnou korelaci mezi preferenci urcitych chuti a redlnym mnoZstvim
urcitych konzumovanych makronutrienti (sacharidi, bilkovin) s ohledem na
pribéh cyklu a vysledky Burkardtova testu. Byly porovnany vysledky u Zen
uzivajicich hormonalni antikoncepci oproti Zenam bez hormonalni antikoncepce.
Vysledky jsou statisticky zpracovany pomoci Testu porovnani dvou vybérd a
neparametrickym Man Whitney U testem distribu¢nich funkci.

Vysledkem prace jsou odpovédi na otazky zda-li existuje souvislost mezi intenzitou
chutového vjemu a priibéhem menstruacniho cyklu a zda-li je néktera ze zakladnich
chuti vyrazné preferovana. Dale pak zda-li ma preference urcité chuti dopad na
realnou konzumaci urcitého makronutrientu. Praktickym vystupem tohoto
zkoumani by mohlo byt vytvoreni podkladu pro dal$i zkoumadni, napiiklad
dietologickych opatreni.

Klicova slova:

chut'ova percepce - chutovy vjem - menstruac¢ni cyklus - Burkhardtiiv prouzkovy
chutovy test — preference libosti - stravovaci denik



Annotation

MUSILKOVA Eva Mgr. Ing. Taste perception evaluation during menstrual cycle.
Hradec Kralové 2019. Rigorous Thesis (RNDr.) at Faculty of Sicence University
of Hradec Kralové. Thesis Supervisor Alena Myslivcova Fucikova. 143 p.

The aim of rigorous thesis is to investigate potential changes of taste perception
intensity and taste preferences as a function of hormonal changes during the cycle.
We assume that the intensity of taste perception change in each phase of the cycle.
Similarly, the taste pleasure preferences are likely to vary.

The research was conducted on about 51 healthy women with a regular menstrual
cycle. One research subject was tested 3times during the cycle - on day2 (+ 1 day)
of the cycle - the menstrual phase, on day 14 (+ 1 day) - the ovulation phase and on
day 21 (* 1 day) - in lutheal phase (phase of progesterone peak). Testing was
performed with a validated test Burkhardt Taste strips test from MediSence Co.
There was examined the sensitivity of five basic tastes in four concentrations. At the
same time, the taste preference was determined in subjects. Research subjects also
conducted a consumption diary throughout the cycle to record the complete
composition and quantity of the consumed foods and beverages. The aim of the
research was to find a possible correlation between taste preference and real
quantity of consumed macronutrients (carbohydrates, proteins) with respect to the
course of the cycle and results of the Burkardt test. The results amongst women
using hormonal contraceptives and women without hormonal contraception were
compared. The results were statistically processed by Two selection comparision
test and the non-parametric Man Whitney U Distribution test.

The results of the thesis are the answers on questions if there is any correlation
between intensity of the taste sensation and the course of menstrual cycle and also
if some of basic taste is strongly preferred. Furthermore, if some taste preference
had an impact on real comsumption of concrete macronutrients. A practical
outcome of this research could be the basis for further research into, for example
dietological measurement.

Keywords:
taste perception - taste sensation - menstrual cycle - Burkhard taste strip

test - favorite preference - consumption diary
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SEZNAM ZKRATEK
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CARD
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CFT

CL

CMP

CNS

CRS

DLPC

DMO

DPP

EGM

fMRI

predni cingularni kortex

alkohol dependentni

predni inzula

anorexia nervosa (mentalni anorexie)

Autistic Spectrum Disorders (onemocnéni autistického spektra)
antibiotika

adenosin-trifosfat

specificky gen indukujici apoptézu

specificky gen suprimujici apoptézu

Burning mouth syndrom (syndrom palivych ust)
Bulimia nervosa (mentalni bulimie)

Burkhardt Taste Strip Test (Burkhardtiiv chutovy prouzkovy test)
cyklicky adenosimonofosfat

Caspase recruitment domain

caloric diary/kaloricky denik

Cognitive Function Test (test kognitivnich fukci)
Corpus luteum

cévni mozkova prihoda

centralni nervova soustava

chronicka rhinosinusitida

dorsolateralni prefrontalni kortex

détska mozkova obrna

dolni prah podnétu

elektrogustometrie

funk¢ni magneticka rezonance



FSH
GABA
Gdust
GEP
GERD
GnHR
GP
HAK
HE
HNNC
HPP
KS
LH
mGluR4
MMSE
MS
MSG
OFC
OMT
P53
PC
PCLS
PET
PMS

POI

RPPP

folikul stimulujici hormon

Gamma amino butyric acid (kys. gamaaminomaselna)
G-protein gustducin

gustatorni evokované potencialy

porucha gastroesofagialniho refluxu
gonadotropni hormon

gastroparéza

Hormonalni antikoncepce

hematoxylin eosin

head and neck carcinoma (karcinom hlavy a krku)
horni prah podnétu

Korsakoff syndrom

luteinizacni hormon

metabotropni glutamatovy receptor typu 4

Mini Mental State Exam

Multiple Sclerosis (roztrouSena skler6za)

mono sodium glutamat

orbito frontalni kortex

Odor Memory Test

transkripc¢ni protein

parietalni kortex
1-Phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate phosphodiesterase beta-1
pozitronova emisni tomografie

premenstruacni syndrom

preliminary ovarial insufficiency (predcasna ovarialni
nedostatec¢nost)

rozdilovy pocitkovy prah podnétu



SS Sjorgenliv syndrom
T2RS Specificky receptor horkosti chuti
TGF Transforming Growth Factor (transformujici riistovy faktor)

TRC Taste Receptor Cell
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UvoD

Pokud je primatim vloZeno néceho sladkého do ust, vyvold to okamZitou
fyziologickou obli¢ejovou reakci ,mam to rad“ (liking). Liba reakce je manifestovana
vyplazovanim jazyka nebo olizovanim rtli. Reakce ,mam to rad“ se dd povazovat
za slastnou slozku fundamentalni odmény, ptrikladem je slastny pocit v priibéhu
prijimani potravy nebo v priibéhu sexualniho chovani. Tyto projevy jsou vysledkem
hedonistického chovani mozku (Krpoun, 2013).

Pfi konzumaci cukru se zoblasti mezencefalu a hypotalamu uvoliiuje dopamin
a vysila mezolimbické projekce do nc. accumbens, amygdaly a hippokampu. Podili se
na na motivaci, systému odmény a trestu, pudovém chovani a vzniku zavislosti
(Mad’a, Fontana, 2015). Organismus saha po cukru jako po nejrychlejSim zdroji
energie, kjejimuz ziskani vynaklada (oproti jinym nutrientim) nejmensi praci.
Uspokojeni po konzumaci sladkého vSak netrva dlouho, po prvotnim ,uspéchu”
dochazi k rychlému poklesu krevniho cukru, coZ organismus nuti sdhnout po dalSim
zdroji. Tento fenomén se nazyva quickfix, mozek ztraci dc¢innou ,brzdu”, nebot
neustale hleda nejjednodussi reSeni rychlého prisunu energie (Fibaeck, Fiirst,
2018).

Cela tada struktur vlimbickém systému! pfrifazuje senzorickym podnétim
i afektivni slozku, tento proces predurcuje, zda je pro jedince dany podnét prijemny
¢inikoli. Limbicky systém byl diive oznacovany jako tzv. ¢ichovy (plazi) mozek a jeho
funkce souvisi s velmi izkym vztahem k somatovegetativnim regulacim.

Pfi premenstrua¢nim syndromu (PMS) dochazi vlivem sniZeni hladiny estrogenu
anaopak ke zvySeni hladiny progesteronu k posilovani ¢innosti centra odmény
a tedy vyssi sekreci dopaminu, kterda miiZze urcitou mérou resultovat ve zvysujici
se konzumaci sladkych a slanych potravin. Ve fazi pred menstruaci je organismus
také o mnoho reaktivnéjsi k emocim, coZ miize také predstavovat vice podnétl
k nartistajici, nebo dokonce i excesivni konzumaci za icelem dalsitho potencovani
Cinnosti centra odmeény.

Vazba ¢ichu a chuti na limbicky systém a tim i intenzita emoc¢nich projevi, stejné
jako pevnost cichovych (potazmo i chutovych) stop je nejvy$si ze vSech
senzorickych vstupli. Souvisi to pravdépodobné srtizenim velmi dtlezitych
zivotnich funkci - s prijmem potravy a rozmnoZovanim (Kittnar, 2011).

S prihlédnutim na uvedené spojitosti se nabidnul ndmét na bliz§i prozkoumani
vzajemné souvislosti mezi senzorickymi aspekty chutového vijemu a pribéhem
cyklického obdobi fertilnich Zen.

1 Je tvoren korovou oblasti (hippokampus) a podkorovou oblasti (hypotalamus, amygdala
a nc. thalamicus).

16



V prvni Casti prace je Ctenal obeznamen s teoretickymi informacemi o anatomii,
fyziologii, patofyziologii a poruchach chuti. Sohledem na zkoumdani zmén
chutového proZitku vcasovém useku jednoho menstruacniho cyklu Zeny,
je podrobné popsan hormondlni pribéh cyklu, nebot hormondlni zmény maji
ziejmy vliv na chutovy vjem.

Druhd cast prace je vénovand experimentdlnimu vyzkumu chutové percepce
s vyuzitim psychofyzikalnich metod testovani chuti. Vedle vlastniho klinického
vySetreni chuti a skriningového vySetieni Cichu je detailné sledovana skladba
a mnozstvi stravy v priibéhu cyklu. V neposledni fadé bylo predmétem vyzkumného
zajmu pokusit se odpovédét na otazku, zda-li preference urcité chuti ma dopad na
redlnou konzumaci urcitych makronutrient.

Cilem prace je hledani novych poznatki o pribéhu a zménach gustatorniho vnimani,
deklarace souvislosti mezi intenzitou vjemu, preferenci gustatorniho podnétu a
pribéhem menstruacniho cyklu. Jako pripadny moZny prakticky vystup vyzkumu se
jevi zaloZeni baze pro dal$i zkoumani, napriklad pro dietologicka opatreni.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Uvod do problematiky vnimani chuti

Chut je senzorickd modalita, ktera zahrnuje oralni vnimani chemickych latek
pochazejicich z potravin a podnécuje receptorové burlky v chutovych poharcich.
Chut' v zasadé slouzi dvéma funkcim: umoziiuje vyhodnoceni potravin z hlediska
obsahu Zivin a piipadné toxicity, pomaha tedy rozhodnout se, co poZivat a co nikoli.
V neposledni radé pripravuje organismus, aby metabolizoval potraviny po jejich
poziti. Chutova percepce je vyvolavana molekulami, které stimuluji chutové bunky
v epiteliich Ustni dutiny a hltanu. Chut 1idi primarni pocit, zda-li toco je
konzumovano, je pro organismus ,prijatelné“ nebo ,neprijatelné“
Proprioreceptivni receptory zubii, dasni a celisti zprostiedkovavaji pti procesu
kousani potravin informace o charakteru potravy - je-li suché, kfupavé, krémovité,
kiehké konzistence (Foster et al., 2006). Chutovy vjem se spojuje s cichovym
vjemem a hmatovymi vjemy a vytvari komplexni vjem, jenZ organismu umoziuje
identifikovat a rozpoznat informaci o potraviné, zda-li je jiZ organismu znama nebo
zcelanova (Lim, 2008). Pokud je télu zndma, Ize téZ predvidat metabolické dlsledky
jejiho poziti. Pokud je nova, dokaZe organismus senzorické pokyny vyuzit k tomu,
aby mozek zanalyzoval fyziologické disledky poziti. JestliZe bude vysledek pozitivni,
chutovy prozitek bude znamenat potéSeni a odménu jak primo ze samotného
chutového vjemu, tak ze souvisejicich metabolickych diisledkii.

Néktera zvirata pouZzivaji také chut k porozuméni spolecenskych chemickych
podnétl (Breslin, 2013). U bezobratlych Zivocichii ma chutové vnimani i socidlné
spolecenskou funkci. Napftiklad samci komart rodu Drosophila pouZzivaji chut
k odliSeni pohlavni diverzity a jsou schopni rozpoznat stav pareni a aktivity
jednotlivych samic (Bray, Amrein, 2012; Wang et al., 2013). U obratlovci je vyznam
chuti pro spolecenskou komunikaci stdle predmétem zkoumani. Zdrojem socidlni
komunikace je olizovani neprchavych chemickych latek z pohlavnich organi,
moci, potu nebo slin zvirete. Tento proces napomaha privést tyto latky
k vomeronasalnim organiim, specializované chemosenzorické jamé v patie nebo
nosni prepazce mnoha druhli obratlovct, ktefi timto reaguji na zcela specifické
slouceniny, hrajici roli v procesu socidlni komunikace (Chamero, Zufal, 2012).
Zminéné signaly z vomeronasalniho organu vSak nejsou povaZovany za chutové
vnimani, kontakt téchto ,spolecenskych” sloucenin s jazykem, a tedy chutovymi
poharky, poskytuje obratlovclim prileZitost k podnétim k udcasti na socidlni
komunikaci.

Chutové podnéty se uvolnuji po rozzvykani, kdy se zac¢inaji rozpoustét ve slinach
ainicidlné se $tépi peroralnimi enzymy amylazou, lipdzou a protedzami. Clovék
vnima latky (i toxické) jako sladké, slané, kyselé, slané a horké (Breslin, Spector,
2008). U¢inek slin neni nutny pouze k umoznéni vytvareni hladkého a mékkého
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bolusu, ktery se lépe Zvyka a polyka, sliny také plsobi jako rozpoustédlo,
které usnadiiuje vlastni proces ochutnavani. To miize vysvétlovat skuteCnost,
proc lidé, které trapi sucho v ustech, obvykle vykazuji zkresleny nebo zmirnény
chutovy prozitek (Faitlova, 2012).

Dnes je jiz definovano Sest zakladnich chuti, které jsou identifikovany riznymi
komplexy receptorli bilkovin. Jedna se o chut sladkou, slanou, kyselou, horkou,
umami? a chut' tuku. I kdyz chut tuku neni tradi¢né zahrnuta v zakladnim souboru
jednotlivych chuti, existuji presvédc¢ivé a rostouci diitkazy o tom, Ze tato chut
poskytuje vjem kvalitou zcela autonomni.

Zakladni specifické proteinové skupiny chutovych receptorli jsou vyobrazeny
naobr. 1. Skupina receptordt CD36, GPRI20, GPR40 byla pomérné nedavno
identifikovana jako vysoce pravdépodobné zodpovédna za expresi chuti tuku.
Umami (masova/glutamatova) chut je snimana komplexem T1R1 + T1R3. Tato chut
se nachazi v mnoha dostupnych dochucovadlech a jeji ilohou je podnécovat chut
kjidlu. TIR2 a T1R3 komplex je zodpovédny za vnimani sladké chuti (Teff, 1996).
Biologickou ulohou tohoto komplexu je navozovat potrebu konzumace
karbohydratd, které omezuji akutni hladovéni a poskytuji okamzZitou a rychlou
energii. Skupina sloucenin, které vyvolavaji hotrkou chut, je zdaleka nejvétsi
anejvice strukturné riznorodd. Evolu¢ni historie poskytuje diikazy o tom,
Ze vétSina horkych latek jsou latky toxické (Peyrot des Ganchons, 2011). Je dost
pravdépodobné, Ze existence tolika riznych receptortl pro identifikaci horké chuti
vychazi ze snahy/potreby vyhybat nebo vyvarovavat se konzumace toxickych
nebo zkazenych potravin. Tato prirozené profylaktickd skutecnost byla (a je)
pro clovéka zdsadné dtlezita, predevSim proto, aby preZil. Je totiZz velmi
pravdépodobné, Ze nejvice toxické nebo zkazZené potraviny maji tendenci prichazet
pravé s horkou chuti. A ,protektivnim“ disledkem je téz fakt, Ze lidé maji priblizné
30 funkcénich proteinovych receptorii pro vnimani hoiké chuti (T2Rs) (Breslin,
2013). U slané a kyselé chuti jsou proteinové skupiny receptorti pomérné obtizné
definovatelné (Breslin, Spector, 2008).
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Obr. 1 Prehled specifickych proteinovych skupin chutovych receptorti (Sebald, 2018)

2 Nazev je odvozeny z japonstiny (328K LY umai, ¢esky chutny, delikdtni). Specificky chutovy receptor
pro umami taste-mGluR4 byl objeven v roce 2000 a vnima v jidle obsaZenou aminokyselinu kyselinu
glutamovou nebo jeji soli - glutamaty (Ninomiya, 1998).
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Mezi jednotlivymi ZivociSnymi druhy jsou podstatné rozdily vrozloZeni ctyr
zakladnich typi chutovych poharkd, stejné jako existuji velké interindividualni
rozdily uvnitt téhoZ druhu (Ganong, 2005). Napriklad chut fenylthiokarbamidu
ve zfedéném roztoku chutna u 70 % béloSské populace kysele, pro zbyvajicich 30 %
je bez chuti. Neschopnost identifikovat chut fenylthiokarbamidu je resivné
autozomalné dédicna (Leite etal., 2018).

Podobné jako u zrakovych existuji i chutové klamy. V rostiné syncefalum dulcificum
byl objeven protein miraculin, ktery modifikuje chut. Je-li aplikovan na jazyk,
zpusobi, Ze kyselé latky chutnaji sladce (Misaka, 2013; Lipatova, 2016).

Ze strukturalniho hlediska jsou sladké latky jednoduché sacharidy. Umami
(pikantni, masové) latky jsou chemickou povahou aminokyseliny glutamat
a aspartat a vybrané ribonukleové kyseliny. Slany proZitek chuti zptisobuji sodné
soli a soli nékolika dalSich kationt(i, hoiké jsou predevsim substance toxické nebo
nepozivatelné. Kromé toho byla navrZena rada dalSich chut'ovych vlastnosti Zivin,
vcetné specifickych vjemd z vody, Skrobu, maltodextrinu, vapniku a mastnych
kyselin (Mattes, 2011). Mnohocetné chemosenzorickeé atributy, které jsou obsazZeny
v chutovém vjemu (kvalita, intenzita, oralni umisténi, prozZitek v case), jsou
integrovany i s jinym ,rozmérem“ chuti a jeho vlivem. Mnoho chuti ma vlastni
afektivni vlastnosti. Mirné sladké pocity jsou vrozené pritazlivé a prijaté
novorozenci a dospélymi, zatimco mirné horké chuté jsou vrozené a odmitané
novorozenci a prijatelné dopélymi (Steiner et al., 2001; Ganchrow et al., 1986).
Libost sloZitéjsich prichuti, kromé jejich nutri¢ni spojitosti, je z velké ¢asti zaloZena
na chutovych slozkach prichuti (flavour), ktera tvori zaklad prozitku. Sladka chut
podnécuje vétSinu prichuti k vy$Simu prijeti, silné horka chut plisobi zcela opacné
(Drewnowski, Gomez-Carneros, 2000). Prijeti a odmitnuti chuti a prichuti je hlavné
Fizeno reflexemi mozku, které ridi rytmicky pohyb jazyka spolu s polykanim
sodpovédi na sladkou chut, a naopak zachvatovitym rychlym chvénim hlavy
a rytmickym pohybem ramen po proZitku intenzivni horkosti chuti (Steiner et al,,
2001). Lidé také uprednostiiuji slabou slanou chut a také chut umami - tuto chut
ovsem obvykle pouze v kontextu s potravinou, nikoli pokud je prezentovana
jako ¢ista latka (Okiyama, Beauchamp, 1998). Zadané latky ve vhodnych
koncentracich tedy mohou vyvolat piijemné chuté a naopak, Skodlivé drovné toxini
vyvolavaji chuté velmi nepifjemné. Clovék ma tendenci tolerovat nizkou hladinu
hotkosti v potravinach, nebot i jako nutrienty se ¢asto vyskytuji v rostlinné potravé.
Navic, mnoho 1éCivych latek s nizkou urovni horkosti v rostlinach je prospésnych
diky jejich 1é¢ivym vlastnostem.

Za predpokladu, Ze proces evoluce ponechal lidskému druhu rozmanitost funk¢nich
chutovych receptort kviili potifebé pocitovat chuti, implicitni otdzka zni: Jaké
dtleZitou funkci piredstavuje chut pro ¢lovéka?
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Chut'ové receptory jsou exprimovany v tkanich v celém téle a slouZzi vice funkcim.
Vprvni radé chutové senzorické vjemy ovliviiuji naSe mySleni, rozhodovani
a chovani k potraviné, at uZ védomé nebo nevédomé tak, aby vedly (nebo nevedly)
k jejimu poziti. Ovliviiuji téz fyziologické reakce a metabolické zpracovani
a signalizaci Zivin a toxinl po poziti. Dochazi tedy ke kaskadé procest vedoucich
k algoritmu determinujicimu jaka potravina ma vstoupit do naSeho téla a jak je
s jejimi nutrienty zachazeno, jakmile do ni vstoupi. Spole¢né tyto procesy pomahaji
vytvaret naSe preference a stravovaci navyky, které nas udrZuji pri Zivoté
a umoznuji reprodukci naseho druhu (Brestlin, 2013).

Chutovy systém umoznuje Zivocichim identifikovat a diskriminovat potraviny
za UCelem vybéru, pokud mozZno maximalné vyzivné stravy, a dale iniciovat,
procesovat a ukoncit konzumaci pro udrZeni energetické rovnovahy. U vétSiny
savcl zavisi rozhodnuti poziti urcité potraviny nejen na jeji chuti, ale také na jejim
vzhledu, povédomi o tom, co vlastné konzumuji, zapachu, konzistenci, teploté
azejména na tzv. postingestivnich uCincich (napf. schopnost redukovat hlad)
(Schifferstein, 1996). U lidského druhu zahrnuji takové ucinky téz kulturni aspekty,
socialni, emocionalni a kognitivni kontext, ve kterém je dana potrava konzumovana
(Breslin, 2013).

Efektivni behavioralni aspekt konzumace je, vedle vlastni senzorické integrace
v mozkovych centralnich oblastech, zavisly na identité chuti. Vnimani chuti je silné
ovlivnéno predchozimi zkuSenostmi a vzpominkou na to, co ndsledovalo
po poslednim piijmu dané potraviny. Na animdalnich modelech byla definovana
tzv. podminéna chutova averze3 (Spector, 1998). Existuji vsak i diikazy o pozitivni
postingestivni* kontrole. Napt. u potkant, kteii dlouhodobé konzumovali potravu
spolu s ingastrickymi sacharidovymi infuzemi se vyznamné zvysil prijem potravy.
Tyto experimenty naznacily, Ze oblasti mozku citlivé na sapidni stimulaci integruji
informace o libosti do procesu vybéru potravy (Breslin, 2013).

3 U testovanych potkand byla potrava ,ochucena“ chloridem litnym. S ohledem na naslednou
Zaludec¢ni nevolnost, zplisobenou konzumaci potravy s pridavkem LiCl, potkani tuto potravu velmi
rychle zacali odmitat.

4 ZaZzivaci.
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Obr. 2 Schéma kortikalnich a striatalnich cest pii chutovém vjemu (Kaye et al., 2011)

Na obr. 2 je naznacen proces odmény v lidském mozku pfti expozici chutovym
vjemem. Chemoreceptory na jazyku detekuji sladkou chut. Signal se pak prenasi
pres mozkové a thalamické chutové centrum na primarni gustatorni kortex, ktery je
hustou siti propojen s predni insulou (Al). Al je nedilnou soucasti tzv. ventralniho
(limbického) okruhu diky jeho propojenim s amygdalou, prednim cingularnim
kortex (ACC) a orbitofrontalnim kortex (OFC). Aferenty z kortikalnich struktur
Ucastnici se ventralniho okruhu (Al a propojenych limbickych struktur), jsou
smérovany do ventralniho striatu, zatimco kortikalni struktury, které se podileji na
kognitivnich strategiich (dorzalni okruhy = dorsolateralni prefrontdlni kortex
(DLPC), parietalni kortex (PC) a OFC), posilaji vstupy do dorsolateralniho striatu.
Senzorické aspekty chuti jsou tedy predevsSim spojeny s ¢innosti insuly, zatimco
vyssi kortikalni oblasti moduluji potéSeni, motivaci a kognitivni aspekty chuti.
VSechny ,podnéty” jsou dohromady integrovany do komplexni informace, ktera
vede krozhodnuti, zda potravinu konzumovat nebo nekonzumovat.
Je pravdépodobné, Ze ,kdédovani povédomi“ o prijemném pocitu zchutové
zkuSenosti miiZe byt naruseno u pacientd napt. s mentalni anorexii, nebot je v tomto
pripadé pritomna nerovnovdha mezi procesy vysSich kortikdlnich struktur a
automatickymi odezvovymi reakcemi zprostredkovanymi ventralnim striatem
a smérem k ,strategickému” ptistupu zprostiedkovaného dorzalnim striatem (Kaye
etal,, 2011).
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1.1.1 Exteroreceptory a signalni vystupy exteroreceptori

Pro smyslovy vijem obecné je charakteristické ptijimani urcitych druht informaci
(podnétl) z vnéjsiho prostiedi, prostrednictvim tzv. exteroreceptorii. Receptorem
miiZze byt pfimo neuron vmozku - receptor primdrni, nebo epitelova buiika
podloZena dendritem - receptor sekunddrni. Chut je zprostredkovana sekunddrnimi
receptory v chutovych poharcich chutovych papil.

Pro dlisledné porozuméni tématu chutové percepce je tieba definovat nékolik
zakladnich pojmi (Vodicka et al., 2012).

Chutovy vjem - signdl zchutovych poharkli jedné nebo vice kvalit - napf.
sladkokyselé. Na chut'ovy vjem ma vliv i tvorba slin.

Chut'ovd kvalita - vysledny efekt iritace konkrétni receptorové bunky - sladké, slané,
kyselé, horké a umami (masova/glutamatova chut). Chuti sland a sladka jsou
vétSinou vnimany pozitivné, to je pravdépodobné disledkem fylogenetického
vyvoje a vede jedince k tomu, aby volil takovou stravu, ktera mu poskytuje dostatek
kvalitnich Zivin predevsim sacharidd, bilkovin a minerali. Hotka a kysela chut je
naopak vnimand negativné (nelibé), hotké latky jsou vétSinou zdravi skodlivé,
toxické (spalené pokrmy, zlukly tuk), kyselé latky jsou ve vétSiné piipadli zkaZené
nebo nepoZivatelné.

Pocitek chuti - vysledkem syntézy signali z chut'ovych poharki vSech typu. Vznika
drazdénim n. trigeminus prostiednictvim c¢ichového a vizudlnitho vjemem.
Nezastupitelnou roli ma i pamétova slozka.

1.2 Anatomie, histologie a fyziologie chutového ustroji

Chutové ustroji (organum gustus) ma periferni a centralni c¢ast. Periferni Cast je
sloZzena z chutovych poharki, jazykovych papil a prvniho neuronu chutové drahy.
Centralni ¢ast je tvorena chutovou drahou a chutovymi centry.

Chut'ové poharky (obr. 3) funguji jako autonomni smyslovy organ. Jsou lokalizovany
ve sliznici horntho povrchu jazyka (lingua), patra (pallatum), hltanu (pharynx),
epiglottis, valekul (ryh) a v horni tfetiné jicnu (oesophagus). Maji charakter
epitelidlnich diferencovanych bunék - receptorovych®, podplirnych® a bazalnich?.
Stavba chutového poharku je na obr. 3 a detail chutového poharku v zobrazeni
histologického preparatu je na obr. 4.

5 Buniky na povrchu obsahuji kratké mimkrovilli které zajistuji vnimani chutovych kvalit.
6 Bunky se sekrec¢ni aktivitou, rozpousti a odplavuji latky.
7 Buriky ¢asem dozravaji v b. receptorové, obnovuji se po 10-20 dnech.
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Dospély clovéek ma 3 000-10 000 chutovych poharkl. Kazdy poharek obsahuje
40 podpiirnych buné&k, 5-18 chutovych bunék a bazalni buiiky. Zivotnost chutového
poharku je cca 10 dni, dokazZe se rapidné adaptovat na expozici (do 1 minuty).

, vldsky chutovych
v ' v B bunék
0 ‘o - epitel jazyka
0
a v chutova burka
o Jo
]
A podpurna burika

—————————nervovd vidkna

Obr. 3 Stavba chutového poharku (Dylevsky, 2006)
Chut'ové poharky se seskupuji do jazykovych papil.

RozliSovany jsou 4 druhy papil: houbovité, listovité, hrazené® a nitkovité®,
podle jejich morfologie, funkce, distribuce a inervace.

Distalni vybéZek chutové bunky vycnivd ve formé mikroklku (microvilli),
kterym poharek komunikuje s dutinou ustni (Junqueira, 1997).

.

Obr. 4 Histologicky preparat jazyka s detailem chut'ového poharku

Pozndmka: Barveno HE. Digitalizovand sbirka prepardtii pro vyuku histologie a embryologie, UHE 1. LF
UK Praha & LF UK Plzen, Internetovy zdroj.

PrestoZe chut je obecné spojena pouze s aktivaci chutovych poharkd, akt umisténi
jidla nebo napoji do ust automaticky vyvolava odpovédi zjiného senzorického
systému, ktery sleduje teplotu a strukturu jidla. V tomto ohledu je gustace
inherentné multisenzoricka. Existuji samoziejmé i chutové vjemy, které se neradi
mezi zakladni chuti (spiSe je pojmenovavame jako pachut’), napt. kovova, mastng,

8 Maji senzorickou funkci.
9 Maji senzitivn{ funkci.
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Skrobova (Frank, 2006). Subjektivni pocity téchto pachuti jsou vysledkem spoletné
aktivace chutovych receptorli a specializovanych somatosenzorickych neuroni
umisténych v ustni dutiné. Tyto specializované neurony obklopuji chutové poharky
a zahrnuji razné tiidy mechano- a chemo- receptorti, které prenaseji informace o
struktuire, hmotnosti a teploté potravin do mozku, zejména prostiednictvim n.
trigeminalis.

Plazmatickd membrana distalnich vybézkl chutovych bunék (microvil) obsahuje
mnoho receptorli (TxRx)19, viz téZ kapitola 2.1, které jsou odpovédné za detekci
pritomnosti riiznych chuti. Napojeni pod microvilli, chrani basolateralni stranu TxRx
pred potencidlné poskozujicimi latkami, které jsou pritomny v ustech. Malé shluky
(klastry) TxRx jsou elektricky a chemicky propojeny prostiednictvim tésnych
spojeni (tight junction). Vzhledem k tomu, Ze TxRx jsou resistentni v rozsahu
jednotek gigaohmii, predpoklada se, Ze aktivace jakéhokoli TxRx v klastru ovlivni
odpoveédi ostatnich prostrednictvim tight junction!! (Gallagher, 2003) Na patre a
predni casti jazyka jsou TxRx inervovany chorda tympani a vy$Simi nadrazenymi
vétvemi n. facialis. Tyto nervy prendsSeji informace o totoZnosti, mnoZstvi a
chemické povaze chuti (Frank, 2006; Gallagher, 2003). Na epiglottis, v jicnu a
v oblasti zadni ¢asti jazyka, jsou TxRx inervovany lingvalni vétvi n. glossopharyngeus
a superiorni laryngealni vétvi n. vagus. Tyto nervy reaguji na chutovy vjem a podileji
se nareflexnim oblouku, ktery zprostredkovava proces polknuti (poziti) nebo
otupeni (odmitnuti). TxRx prendaseji informace na periferni nervy uvolnénim ATP
na purinergni receptory P2X2, P2X3 umisténé na postsynaptické membrané
primarnich aferentli. Mohou byt také uvoliiovany dalsi neutratransmittery, jako je
serotonin, glutamat a acetylcholin (Gallagher, 2003).

TxRx detekuji Ziviny a toxiny v uUstni dutiné a prenaSeji senzorické informace
do chut'ovych nervovych zakonceni v chutovych poharcich. Podpiirné bunikky mohou
hrat roli pti odbaveni prebytku neurotransmitert po jejich uvolnéni z TxRx. Bazalni
buriky jsou prekurzorové burnky, které se diferencuji do bunék zralé chuti. K udrzeni
strukturni homeostazy se v chutovych poharcich vytvareji nové burky, které
nahrazuji ubyvajici bunky (Feng, 2013). V nékolika studiich, ve kterych bylo vyuzito
metody  sledovani  genetickych linii, byla identifikovdna populace
progenitorovych/kmenovych bunék chutovych poharkd, ackoli priikazna zjisténi
vlivu téchto populaci progenitorti/kmenovych bunék na homeostazu nebyla dosud
explicitné determinovana (Barlow, 2015; Feng, 2013). Byly zjiStény nékteré
regulani faktory procesu diferenciace a degenerace chutovych bunék, nicméné

10 Taste receptor cell - TxRx - undefined clasess of receptor cells.

11 Oblasti, kde se membrany dvou sousednich bunék spojuji a vytvari bariéru. Bunétné membrany
jsou spojeny vlakny transmembranovych proteint, jako jsou claudiny a okludiny. Tésné spoje vazi
bunlky dohromady, zabranuji prichodu molekul mezi bunikkami a také pomahaji udrzovat polaritu
buneék.
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chapani téchto aspektli smérem Kk zajisténi a udrZzeni homeostazy zlistdva dosud
limitované.

U pacienti s nékterymi nemocemi (napt. neurodegenerativni, gastrointestinalni, ale
i v disledku 1é¢by nékterych onemocnéni, napt. onkologickych) se postupné rozviji
chutové poruchy, vCetné ztraty chuti a zkresleni chuti. K poklesu funkce chuti
dochazi také v priibéhu starnuti. Experimentalni vyzkumy naznacuji, Ze naruseni
nebo zména homeostazy mize naopak prispét k chutové dysfunkci spojené praveé
s onemocnénim a starnutim (Feng, 2013).

V pokusech na dospélych mysich bylo prokazano, Ze denné je v priméru
nahrazovano 11 % chutovych bunék. Predpoklada se, Ze hlavnim mechanismem
bunécéné smrti u chutovych poharki je apoptéza. V libovolném okamziku
by ve zralych chutovych poharcich mohly byt detekovany reguldtory apoptézy
(p531%, Bax!3 a kaspaza-21%) az v 8-11 % bunék. P53 a kaspaza-2 jsou casto
lokalizovany v chutovych poharcich spolu s Bax pii experimentech s dvojim
(nepiimym)?> imunologickym znacenim. Naproti tomu u sedmidennich mysi, kdy
byla vétSina chutovych bunék mlada, nebylo vice nez 1% chutovych bunék
pozitivnich na pritomnost p53, ani BAx (Zeng, 2000).

1.2.1 Anatomicka stavba jazyka

Jazyk (lingua) je svalovy organ napomahajici mechanickému zpracovani potravy
a slouZici jako organ reci a chuti. Na povrchu je kryt sliznici tvorenou vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem. Topograficky rozliSujeme koren (radix), télo (corpus) a hrot
(apex) jazyka. Na hrbetu (dorsum) nachazime podélnou stfedni ryhu (sulcus
medianus 1), ,V“ ryhu (sulcus terminalis) rozdélujicici corpus, radix a vkleslinu
uprostred ,V“ ryhy (foramen caecum 1.). Na spodni ploSe (facies inferior) jsou
identifikovany slizni¢ni rasy (plica fimbrilata, plica sublingvalis), uzdicka (frenulum
L) a predni oblasti po obou stranach uzdicky (caruncula sublingvalis).

0d korene jazyka k epiglottis se tahne stfedni neparova rasa (plica glossoepiglotica),
dvé parové tasy (plicae glossoepigloticae laterales) a dvé jamKy mezi Fasami
(valleculae epiglotticae).

12 Protein fungujici jako transkripcni faktor. V bunce ma funkci senzoru poSkozeni DNA. Hraje
klicovou roli v reakci na poskozeni genomu.

13 Gen indukujicf apoptézu. Tvori heterodimér s Bcl-2, ktery apopotdzu naopak suprimuje.

14 Cysteinyl aspartate specific protease jsou rodina protedz s cysteinem v aktivnim misté, které Stépi
peptidovou vazbu specificky za aspartatem. Objeveny a studovany byly nejprve na modelovém
organismu had'atka obecného (Caenorhabditis elegans, produkty jeho gent ced - cell death abnormal)
v souvislosti s ontogenezi, béhem niz fyziologicky probihd apoptéza (Nicholson, Nicotera, Melino,
2004).

15 Pridani prislusné protilatky se dvéma riiznymi izotopy.
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Na jazyku lze rozlisit tfi typy slinnych Zlaz: glandula lingualis anterior (smiSené
séromucino6zni) na spodni strané hrotu jazyka, von Ebnerovy Zldzky (Cisté ser6zni)
na hibetu jazyka a Weberovy Zldzy (¢isté mucinézni) na koreni jazyka.

Svaly jazyka se rozdéluji na extraglosalni intraglosalni. Extraglosalni zacinaji
na anatomickych utvarech okoli a upinaji se ke dvéma vazivovym strukturam
(aponeurosis L, septum 1) a tvori vétSinu jeho objemu. Tyto svaly jazykem pohybuji.
RozliSujeme tri zakladni extraglosalni svaly: m. hyoglossus, m. genioglossus
a m. styloglossus.

piglottis

plica glossoepiglottica mediana

lica glossoepiglottica lateralis
vallecula epiglottica

reus et musculus palatopharyngeus

“--.-\--_-‘“‘I()nﬂlili palatina (protnutd)

; nsilla lingualis (folliculi linguales)
radix linguae < B! it
rcus et musculus palatoglossus (protnuty)

yamen caecum linguae
ulcus terminalis

apillae vallatae

apillae foliatae

apillae filiformes

apex linguae <

apilla fungiformis

ulcus medianus linguae

dorsum linguae

Apex

Obr. 5 Anatomicka stavba jazyka (Netter, 2005)

Intraglosalni svaly jsou svaly uvniti jazyka. Jejich pohyb méni tvar jazyka.
RozliSujeme Ctyti zakladni svaly: M. longitudinalis superior, m. longitudinalis inferior
- tyto dva svaly zkracuji jazyk, m. transversus linguae - zUZuje jazyk a m. verticalis
linguae - zplost'uje jazyk.

1.2.2 Chut'ova mapa (chemotopicka mapa ¢iti chuti)

Obecné znama chutova mapa, publikovand vroce 1901 némeckym védcem
Hanigem1¢, ukazujici na jednotlivé zény chuti (Spicka jazyka - sladkd, predni okraje
jazyka - slana, zadni okraje jazyka - Kkyselda, koren jazyka - horkd) neni spravna
(Faitlova, 2012; Munger, 2017). Hanig se rozhodl mérit prahové hodnoty vnimani
chuti po okrajich jazyka (coZ nazyval ,chutovy pas*“) tak, Ze v urcitych intervalech
stimuloval kapkami slané, sladké, kyselé a horké chuti okraje jazyka. Je pravdou,
Ze Spicka a okraje jazyka jsou obzvlasteé citlivé na chuté, protoZe tyto oblasti obsahuji
vysokou koncentraci chutovych poharkd. Hanig zjistil, Ze po okrajich jazyka jsou
urcité rozdily v tom, kolik podnétli bylo zapotiebi, aby byl podnét zaregistrovan.
Rlzné casti jazyka sice maji rozdilnou prahovou hodnotu pro vnimani urcitych

16 David P. Hanig (1863-1920) plisobil v Max-Planckoveé institutu, zabyval se psychofyzikou
a psychofyzikalnim vysetifenim vjem?.
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vjemd, ale tyto rozdily jsou spiSe nepatrné. Po mnoho let bylo tedy akceptovano, Ze
rizné oblasti jazyka jsou odpovédné za snimani rliznych chuti. Problém primarné
neni ve vysledku Hanigova vyzkumu, ale vjeho interpretaci. Ta je nespravng,
protoZe neexistuji zadné topograficky definované oblasti jazyka, které jsou
uzpisobeny, aby pocitovaly jen konkrétni urcitou chut (Faitlova, 2012). O
reinterpretaci a upresnéni mapy se ve 40. letech 20. stoleti pokousSel Edwin G.
Boring, profesor psychologie na Harvardu, jeho ,nova mapa“ nebyla odbornou
verejnosti akceptovana. Jasnéji do vyzkumu chutové mapy vnesl aZ vroce 1965
americky chirurg T. R. Bull. Existuji dva kranialni nervy zodpovédné za vnimani
chuti v riiznych oblastech jazyka: n. glossopharyngeus v zadni ¢asti a chorda tympani
n. facialis v predni Casti jazyka. Pokud by chuté byly vnimany vyhradné v jejich
prislusnych oblastech, pak by poSkozeni chorda tympani vedlo k tomu, Ze by jedinec
prisel o schopnost citit sladkou chut. Bull priSel s tvrzenim (a empirickymi diikazy),
Ze pacienti, u kterych v diisledku chirurgického zakroku doslo k pretéti chorda
tympani, nenaznamenaly ztratu vjemu sladké chuti. V roce 1993 anesteziolozka L.
Bartoshukova z Floridské university aplikovala anestezii do chorda tympani a
pacienti nejen, Ze neztratili odpovéd na expozici sladkou chuti, ale dokonce ji
dokazali proZit intenzivnéji (Munger, 2017).

Moderni molekularni biologie také argumentuje proti jazykové mapé. Béhem
poslednich cca 15 let védci identifikovali mnoho receptorovych proteinii nalezenych
na chut'ovych bunikach v dstech, které jsou zadsadni pro detekci chutovych molekul
(viz kap. 1.1). Jsou ziejmé diikazy o tom, Ze vSe, co je vnimano jako sladké, aktivuje
vZidy stejny receptor, zatimco horké slouceniny aktivuji zcela jiny typ receptoru.
Zminéné vyzkumy vedou kjiz prijatému resultatu, Ze vSechny typy chuti jsou
registrovany ve vSech oblastech jazyka. V prednich dvou tretinach jazyka se nachazi
receptory pro vSechny chutové kvality, i horkou. V jednotlivych regionech se ale
hustota receptorti lisi a mapa byla tedy pouhym zjednodusenim skutecnosti. Nékolik
dalSich chutovych poharkd se nachazi v oblasti mékkého patra a tvari. Chutovy
poharek obsahuje vSech 5 typli bunék pro citi (Mad'a, Fontana, 2015).

Senzoricka inervace jazyka

VIl n. facialis
IX n. glossopharyngeus
X n.vagus

Obr. 6 Chut'ova mapa a senzoricka inervace jazyka (Mad'a, Fontana, 2015)
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Senzitivita jednotlivych receptort (prah citlivosti) se u jednotlivych latek vyznamné
lisi. Nejnizsi je pro horké latky (chlorid strychninu 1,6 pmol/l), nejvyssi je pro
ptirozené sladké latky (glukéza 80 mmol/1). Clovék neni schopen rozeznavat malé
rozdily v koncentraci latek, aby bylo moZno zménu chuti detekovat je treba zména
koncentrace o cca 25 hm. % (Mad'a, Fontana, 2015). Tab. 1 ukazuje relativni hodnoty

vjem pro vybrané latky. Index L oznacuje relativni intenzitu vjemu (Franék, 2016).

Slana L Sladka L Kysela L Horka

NaCl 1 sacharéza 1 kys. chlorovodikova 1 Chinin 1
NaF 2 sacharin 675 kys. mravenci 1,1 strychnin 3,1
CaCl: 1 fruktéza 1,7 kys. mlé¢na 0,85 Kofein 0,4
KCl 0,6 glujoza 0,8 Kys. octova 0,55 Kokain 0,02
NHa4Cl 2,5 laktoza 0,3 kys. citrénova 0,46 Morfin 0,02

Tab. 1 Relativni hodnoty chutovych vjemi pro jednotlivé latky

1.2.3 Dutina ustni (Cavita oris)

Vstup do dutiny ustni tvori predsin (vestibulum oris). Je to UzKy prostor tvaru
podkovy, ktery je ohranicen rty, tvafemi a zubnimi oblouky dolni a horni ¢elisti.

Rty tvori svalovy podklad m. orbicularis oris, zevni plocha je pokryta kiizi, vnitini
plocha sliznici. Na volnych okrajich rti je jemna kiize bez pigmentové vrstvy
(prisvit cév). Podklad tvare tvori m. buccinator, tukovy polstar, ktery je téz na vrchu
kryt kizi, uvnitt dutiny sliznici. Ze sliznice v Girovni 2. horni stolicky prominuje
slinna bradavka, na které usti ductus parotideus.

Vlastni dutinu ustni (cavita oris propria) pak vymezuje mékké a tvrdé patro, tvaie
ajazyk. Patii k ni i velké slinné Zlazy - podcelistni (submandiluldrni), podjazykova
(sublingvdini) a piiu$ni (parotida). Ustni dutina je mistem, kde se prostirednictvim
hlasivkovych vazii vytvari zvuk (fonace), je zdrojem vnimani chuti a prvnim mistem
zpracovavanim potravy.

Tvrdé patro (pallatum durum) tvori kostény podklad. V nékterych piipadech je
pti stiedni ¢are tvrdé patro podélné vyvyseno (torus palatinus). V stiedni Care je
podélna slizni¢ni fasa (raphae palatini), v jeji predni ¢asti nachazime papilla incisiva.
V predni ¢asti tvrdého patra probihaji slizni¢ni listy (plicae palatinae transversae).
V nich jsou pritomny drobné slinné Zlazy (glandulae palatinae).

Mékké patro (pallatum molle) je mékka zadni Cast patra. Podkladem je vazivova
ploténka (aponeurosis palatina). Volny zadni okraj vybiha ve stfedni roviné v ¢ipek
(uvula palatina). V trojuhelnikové jamce (fossa tonsillaris), tvorené fasami arcus
palatoglossus a arcus palatopharyngeus je uloZena patrova mandle (tonsilla
palatina).

Svalstvo mékkého patra tvoii m. tensor veli palatini a m. elevator veli palatini, tensor
napina, elevator zdviha mékké patro a oba zprostredkovavaji ventilaci stfredousi, m.
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palatoglossus a m. palatopharyngeus - zdvihaji koren jazyka a hltan, stahuji patro a

7 V7

zuzuji vchod hltanu a m. uvulae, ktery je zodpovédny za zkracovani ¢ipku a patra.

Ustni pirepazka (diaphragma oris) - dolni sténa dutiny dstni je tvofena tfemi svaly
m. geniohyoideus, m. mylohyoideus, venter ant. m. digastrici.

Hltanova uZina (isthmus faucium) je ohraniCena mékkym patrem, arcus
palatoglossus a arcus palatopharyngeus a jazykem. M. palatoglossus a transversus
linguae zajistuje jeji ztZeni.

Mandle patrova (tonsilla palatina) nerovny utvar o velikosti cca 15 x 20 x 12 mm
sjamkami a kryptami obsahujici odloupané epitelie, leukocyty a bakterie. Je
lokalizovana ve fossa tonsillaris, na hornim okraji tonsily je fossa supratonsillaris,
pred mandli fossa praetonsillaris - tyto tvori prostor, ktery je zevné vyplnén ridkym
vazivem a obsahuje hustou peritonsialni Zilni pleten (plexus tonsillaris). NaruSeni
této pletené je zdrojem silného krvaceni pri tonsilektomii.

3. Dutina vstni - cavitas oris
i

1 Dlml_na nosni | % 11 Vehod hitanu
, E)‘;;m, ::IN;I : - | l\ Adinus laryngis
Covitasoet [ R B

Plicae vocales
13 Jicen
Oesophagus
14 Homi ret
Labinum oris superius
15 Piedsifi dutiny Gstni
Vestibulum oris

16 Dolni ret

3 Mandle nosni
Tonsilla pharyngea

4 Mandle pfi vyisténi Eustachovy trubice
Tonsilla rubaria

5 Sténa noschitanu
Nasopharym

8 Mélké patro
Palanem molle

7 Mandle patrova

Labinm oris inferius

-6 17 Jaryk a svaly jazyka

Tonsilla pelatin b B = - )
B Sténa Ostri E4sti hitanu 7 = — Lingua af mom. lingrure
Oropharynx 14 | |4 | ) 4 18 Mandle jazykova na kofeni jazyka
¢ : ¥ ] A 5 Tonsilla lingualis

9 Pridopka hrtsnavé 15 - — i frd el ———— " 10 Sval jazylko&elistni-dno dutiny stn(

Epiglonis PRt b r
10 Sténa hitanové &astl hitanu 16 . mylohyoidews-diafragma oris

Laryngopharyny 7

Obr. 7 Anatomie dutiny ustni (Hanzlova, Hemza, 2013)
1.2.4 Cévni a nervové a mizni zasobeni jazyka
Cévni zasobeni jazyka zajistuji tepna a. lingualis a Zily v. lingualis, v. comitans nervi
hypoglossi. Nejvétsi mizni cévy vedou z hrotu jazyka do nodi lymphatici sumbentales,

z okraje jazyka do nodi lymphatici submandibulares. Ostatni mizni cévy vedou do
nodus lymphaticus jugulogastricus a n. lymph. juguloomohyoideus.

Nervové zasobeni motorickeé zajiStuji hlavové nervy n. XII. a n. IX,, predni 2/3 jazyka
a senzorickou inervaci n. VIL, n. lingualis, zadni 1/3 jazyka n. IX. a n. X. (obr. 6).
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Cévni zasobeni mékkého patra zajist'uji tepny a. facialis, a. lingualis a Zily mékkého
patra a hltanu. Mizni cévy vedou do nodi lymphatici cervicales profundil’.

Inervaci zajiStuji hlavové nervy n. V. a n. IX.

Vyznamnou soucast sliznicntho imunitniho systému tvoii tzv. Waldeyriiv
okruh - lymfaticka tkan tvorend tonsilla pharyngealis, parové tonsillae palatinae,
tonsilla lingualis, parové tonsillae tubariae a difuzni lymfatické uzliky. Mandle
i uzliky jsou navzdjem propojeny lymfatickymi cévami a tvoii uzavieni okruh.
Primarné zabranuji priniku infek¢nich agens do organismu.

Obr. 8 Waldeyriiv lymfaticky okruh (El Fiky, 2016)

Vv

1.2.5 Pievod gustatornich signalti do vys$Sich center

Chut'ova draha a chut'ova centra vytvari centralni ¢ast gustatorniho ustroji. Chutova
draha je vzestupna tfineuronova draha, vedouci signaly od bunék chutovych
poharkd jazyka do mozkového kmene a dale do chut'ové korové oblasti. Receptory
chutovych poharki jsou bunky chutovych poharkli, které prijaté podnéty
preménuji na nervové vzruchy, ty jsou pak preneseny na dendrity bunék prvnich
neurontl chutové drahy, jeZ svymi zakon¢enimi optadaji dolni poloviny smyslovych
bunék chutovych poharkt (Rokyta, 2013).

1. Neurony maji pseudounipolarni buriky v gangliich hlavovych nervi:
e v ganglion geniuci (pti n. facialis) - dendrity bunék se vétvi v prednich dvou

tretinach jazyka, jdou vn. lingvalis a jako chorda tympani vstupuji
do g. geniuci. Axony jdou do mozkového kmene,

e v gangliich n. glossopharyngeus - dendrity bunék se vétvi v zadni tretiné
jazyka, axony jdou do mozkového kmene v. n. glossopharyngeus,

e vgangliich n. vagus - dendrity se vétvi voblasti epiglottis, axony jdou
do mozkového kmene skrze n. vagus,

17 Nodus lymphaticus tonsillaris (Woodova uzlina).
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e axony buneék, které ve vSech trech uvedenych gangliich prijimaji chutové
signaly, odbocuji po vstupu do mozkového kmene do tractus solitarius
a vstupuji do kranidlni ¢asti nucleus solitarius - nucleus gustatorius.

2. Neurony chutové drahy zacinaji z bunék nucleus gustatorius a jako axony
bunék vedou do thalamu, kde kon¢i v nucleus ventralis posteromedialis.

3. Neurony - thalamokortikalni. Vychazi z bunék n. ventralis posteromedialis
thalamu a kon¢i v chut'ové korové oblasti.

Obr. 9 schématicky naznacuje cely proces pievodu. Z prvnich dvou tietin jazyka
se sbiraji signaly zn. lingvalis, ktery pres chorda typmani vede do n. facialis
apresggl geniculi do ncc. tractus solitarii. Zjedné tretiny jdou signaly
z n. glossopharyngeus také do ncc. tractus solitarii. Chemopercep¢ni informace
z baze a faryngealni oblasti sbira n. vagus a vede je pres ggl inferius n. IX. a X.
téZ do ncc. tractus solitarii. Ten se nachazi ve frontalni Casti oznacované jako
nc. gustatorius. Axony druhého neuronu prolonguji pres fascilulus longitudinalis
a tractus trigeminothalamicus. Tteti neuron je lokalizovan v medialni ¢asti thalamu
a axon prolonguje do kontralateralniho korového centra.

kortex

gal. trigeminale v eoeeoe adl

ggl. geniculi I I I I
. thalamus

n. lingualis

chorda tympani

pfedni 2/3 jazyka ncl. gustatonus

zadni 1/3 jazyka

valeculae

epiglotticae agl. inferius
niXxetn X
n. facialis ncl. solitarius

mékke patro

Obr. 9 Chut'ova draha - prevod signalu do vyssich center (Hanzlova, Hemza, 2013)

Chut'ova centra se déli na primarni a sekundarni. Primarni centrum je v dolni ¢asti
gyrus postcentralis a oblasti predni inzuly. Sekundarni je uloZeno v orbitofrontalnim
kortexu. Diky tomu, Ze tato oblast ma signifikantni tlohu v procesu uc¢eni a asociace,
hraje roli v identifikaci, vybéru i mnoZstvi ptijaté potravy (Faitlova, 2012).

Ve vnimani chuti hraje velkou roli kvalita a mnoZstvi slin. Slina je transportni
medium pro chutové substance. Sliny obsahuji enzymy ptyalin, lipazu a alfa
amylazu, které iniciuji Stépeni bilkovin a tuki.
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Tvorba slin je reflexnim déjem na podnét (vjem chutovy i ¢ichovy). Trvalou sekreci
vykazuji jak malé (Von Ebneroval8), tak velké slinné zlazy (priuSni, podcelistni
a podjazylkové) (Rokyta, 2016).

1.2.6 Intenzita chutového podnétu a biomechanika polykani

Proces polykani ma dvé faze:

1. Védoma faze - fizenou cCinnosti je prijata potrava zpracovana pomoci zubdj,
zvykacich svali a jazyka. Vznika sousto, které je polknutim transportovano
do hltanu.

2. Nevédoma faze - podrazdéni smyslovych receptori v hltanu je podnétem
pro iniciaci reflexni faze. Reflexni mechanismy ochranuji pied aspiraci. Hrtan
se zvedne a epiglottis zabrani vstupu potravy do hrtanu. Dychani se v tuto
chvili pozastavi, potrava vstupuje z hltanu do jicnu.

VétsSina kroki v procesu polykani probihd nevédomé, v priibéhu dne ¢lovék polkne
az 2 000krat. Intenzita polykani zavisi predevsim na produkci slin, ve spanku clovék
polyka s frekvenci mensi nez 1x za minutu (Berankova, 2015).

Fyziologicky pribéh procesu polykani zabezpecuje a spolecné koordinuje
Sest hlavovych  nervii  (spolu  skoordinaci ochrany dychacich cest).
Senzorickou a motorickou inervaci zabezpecuji hlavové nervy: V. (n. trigeminus),
VII. (n. facialis), 1X. (n. glossofaryngeus), X. (n. vagus), XI. (n. accesorius)
a XIL (n. hypoglossus).

Wahab et al. (2011) uvadi téZ souvislost mezi biomechanikou polykani a intenzitou
chutového podnétu. Pokud dojde ke stimulaci/zesileni chutového vijemu, vykazuji
submentalni svaly (m. digastricus sin. et dex) pri volném polykani zvySenou
amplitudu vyvolané motorické aktivity - méreno metodou evokovanych potencialt
(MEP). Aktivita evokovanych potencialli oznacuje nervovou excitabilitu z motorické
kiry k cilovému svalu (svallim). Neni znadmo, zda zmény v EP pirenesou do
polykacich svalii, aby se usnadnil proces polykani, nicméné se zvysi jejich aktivita.
Tato skuteCnost je predmétem dalSiho zkoumani jako pripadny prinos do 1éCby
pacientt trpicich dlouhodobou dysfagiil? bez sou¢asného omezeni polykani.

1.2.7 Mechanismus receptorového prenosu rozpoznavani chuti

Na obr. 10 je vyobrazeno schéma rozpoznavani jednotlivych chuti. Jak bylo uvedeno
vyse, za rozpoznani horké chuti je zodpovédna skupina receptorti T2R Jedna se o

18 Vylucuje lingvalni lipazu, kterd zacina proces hydrolyzy lipidii v istech. Zldza produkuje serézni
sekreci do jamek kolem listovych a obvodovych papil. Tato sekrece pravdépodobné proplachuje
jamku a jeji obsah, aby chut'ové poharky mohly pohotové reagovat na ménici se podnéty.

19 U dospélych osob nejcastéji vznika jako disledek neurologického poskozeni (Parkinsonova nemoc,
MS, CMP, po traumatu CNS), dale u syndromu demence a u déti s DMO.
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receptory sprazené s G-proteinem, ktery se nazyva gustducin (Gdust). Gustducinem je
aktivovana fosfodiesteraza a dojde kpoklesu cAMP. To vede k depolarizaci
membrany a otevireni kanali pro Na*. Gustducinem je aktivovan i PCLS?0 (Katan,
1999).

U sladké chuti jsou také zodpovédné receptory sprazené s gustducinem.
Ten aktivuje enzym adenyldtcykldzu, ktera je zodpovédna za zvySeni koncetrantrace
cAMP, to vede k uzavieni draselnych kanalti a dojde k depolarizaci (Simon, 2006).

Prenos umami chuti je zprostfedkovan sprazenim receptoru s G-proteinem
mGluR421. Pisobenim tohoto proteinu dochdazi k aktivaci fosfodiesterazy, stejné jako
u horké chuti (Yasumatsu, 2015).

[

Nejjednodussim receptorem je receptor pro vnimani slané chuti. Je to stale
otevieny iontovy kanal ENaC, ktery umoziiuje volny prichod Na* do burky.
Ten depolarizuje bunénou membranu a je zpisobily za otevieni napétovych
tizenych kanalli pro vapenaté ionty Ca2*. ENaC receptor je sloZen ze ti'i subjednotek.
Produkce je pod kontrolou aldosteronu. To vysvétluje, proc je zvySena citlivost viici
slané chuti u jedinci, ktefi maji nedostatek sodiku?2, nebot télo samo dokaze ménit
své chut'ové preference pri nedostatku urcité latky (Bigiani, 2003).

Kysela chut je zprostiredkovana otevienym iontovy kanalem pro vodikové protony
ASIC, ten jim umoznuje okamzity prinik do smyslové bunky (Boscadin, 2016).
V membrané jsou pritomny i dva iontové kanaly rizené primo vodikovym protonem.
Pokles pH znamena nartist koncentrace H*. lontovy kanal pro K*, ktery normalné
umoziuje unik draselného iontu z burky je zablokovan zvySenou koncentraci H*,
tudiZ draselné bunky zlstavaji v buiice. lontovy kanal pro Na* se naopak po
navazani H* otevirg, sodikové ionty proudi do buriky a ta je timto depolarizovana.
Piisun Na* kationtli vede k otevireni napétové rizenych kanali Ca2* (Simon, 2006;
Bigiani, 2003).

20 1-Phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate phosphodiesterase beta-1. Protein kédovany timto
genem katalyzuje tvorbu inositolu 1,4,5-trisfosfatu a diacylglycerolu z fosfatidylinositol
4,5-bisfosfatu. Tato reakce pouziva vapnik jako kofaktor a hraje dilezitou roli v intracelularni
transdukci mnoha extracelularnich signala.

21 Metabotropni glutamatovy receptor typu 4.

22 Systémovy nedostatek Na* vede k tzv. salt cravingu. Vyskytuje se napt. u Addisonovy nemoci
(porucha funkce nadledvin).
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Obr. 10 Mechanismus receptorového prenosu (Simon, 2006)

Pokud kationty depolarizuji membrany senzorickych bunék, dochazi ke vzniku
akéniho potencialu, ktery béhem expozice urc¢itou chemickou substanci vykazuje
nejprve vysokou frekvenci, kterd s pokracujici expozici postupné klesd. Z tohoto
divodu se napfiiklad pii degustacich vin podava i syr, poptipadé jind pochutina
s diametralné odliSnou chuti od degustovaného vyrobku, predejde se tak totiz
sniZeni frekvence ak¢nich potencidlii na podobné stimuly. Frekvence a pocet
akenich potencidld nasledné koduji intenzitu prislusné chuti. Suma aktivity vSech
receptort pro vSechny chuté pak udava vyslednou chut potraviny (Mad'a, Fontana,
2015).

1.3 Poruchy chuti

Malaty & Malaty (2014) uvadi odhad, Ze 95 % poruch chuti je zplsobeno spiSe
naruSenim Cichu neZ chuti jako takové. Mezi nejcastéjsi priciny dysfunkce chuti patri
alergicka rinitida, chronicka rinosinusitida (se sinonasalnimi polypy nebo bez nich)
a infekce hornich cest dychacich. DalSimi potencialnimi pri¢inami jsou urazy hlavy,
neurodegenerativni onemocnéni (jako Parkinsonova nemoc a jind) a rlizna léciva.
Zasadni vyznam mad vySetieni nosu, ust a orofaryngu, jakoz i neurologické vysSetreni
(zamérené predevsim na 1., VIL, IX. a X. hlavovy nerv). Indikovana mohou byt také
dalsi vySetieni, jako testovani kognice, nosni endoskopie, vySetieni paranasalnich
dutin ¢i nosu vypocetni tomografii, pripadné vySetreni mozku pomoci magnetické
rezonance. AZ u poloviny pacientii se porucha chuti postupem c¢asu zmirni.
Pravdépodobnost zlepSeni chuti je niZsi, jde-li o téZkou a dlouhodobou poruchu;
nepriznivymi prognostickymi faktory jsou téz vyssi vék, kuractvi a muzské pohlavi.
Nékteré poruchy chuti jsou vyjimecné vrozené. Podrobna systematizace poruch
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chuti je dilem pracovni skupiny CSO CHHK CSL JEP23 pod vedenim MUDr. Jana
Vodicky, Ph.D. a MUDr. Véry Faitlové, ktera se poruchami ¢ichu a chuti podrobnéji

zabyva.

1.3.1 Priciny chut'ovych poruch

Zakladni pric

a centralni.

iny chutovych poruch jsou dle etiopatogeneze rozdéleny na periferni

VIV

Periferni poruchy maji epitelialni nebo neuralni piic¢iny (Faitlova, 2012):

e Epitelidlni poruchy z lokalnich pticin

(@)

(@)

O

poskozeni chutového epitelu,

slizni¢ni zmény,

poruchy slinné produkce,

gastroesofagealni reflux,

rinosinusitida,

zubni nadhrady,

zanéty sliznice jazyka,

ozarovani hlavy a krku, 1é¢ba radiojodem,

1éky (anticholienergetika, antihistaminika, neuroleptika),
zanéty slinnych 71az (Sjorgentiv syndrom),

koureni.

e Epitelidlni poruchy z celkovych pri¢in

(@)

(@)

O

©)

karence?4 zinku, zeleza, médi, vitaminu B12 a vit. A,
renalni insuficience,
poruchy jaternich funkci,

hypotyreodza.

e Nervové poruchy chuti

©)

nejcastéjsi je poskozenti n. facialis a jeho vétve chorda tympani

v" Bellova obrna?s,

23 Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Ceské lékai'ské spole¢nost

J. E. Purkyné.

24 Nedostatecnost vyvolavajici chorobny stav.
25 Obrna n. facialis.
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virova etiologie,
otogenni paréza po zanétech stredousi,
nadory (vestibularni Schwannom?26),

iatrogenni?’ pricina po chirurgickych vykonech ve stredousi,

AN NN

slizni¢ni a svodna anestezie pri ORL ¢i stomatologickych
vykonech.

o poskozeni IX. a X. hlavového nervu - vznika zpravidla soucasné

v' tumory zadni jamy lebni, schwannomy, tumory parafaryngu,

v iatrogenni - po tonsilektomii; mohou vznikat parcidlni
fantogeuzie, které jsou podobné neuralgiim.

v,

Centralni poruchy chuti maji nasledujici priciny: cévni mozkova prihoda, tumory
zadni jamy lebni, kraniocerebralni poranéni, neurodegenerativni onemocnéni
(na korové urovni - soucasné nebo predchazi jim kognitivni poruchy). Porucha
chuti je popsana jako prvotni priznak Creutzfeld-Jacobsenovy choroby (Reuber,
2010), jsou také doprovodnymi priznaky nadchazejiciho epileptického zachvatu,
tzv. aury (Bromley, 2000).

Syndrom palivych ust (BMS)28

M4 charakter lokalniho paleni jazyka (glossodynie) nebo pocitu paleni celych ust, v¢.
rt a bukalni sliznice. Pfi¢inou je nejcastéji dysmikrobie dutiny ustni (po ATB 1é¢bé),
infekce (herpesviry), systémova onemocnéni (Sjogrentiv syndrom), nepadnouci
zubni nahrady, polékové stavy, poSkozeni n. trigeminus, psychogenni poruchy
(psychdzy), hormonalni zmény (menopauza), neuropatie.

Lécba BMS je svizelna, doporuCuje se suplementace vitaminy a mineraly. Pokud

obtiZe neustupuiji, je na misté preskripce napt. GABA, nebo anxiolytika2?) (Faitlova,
2012).

1.3.2 Rozdéleni chut'ovych poruch

Existuje vice hledisek, ze kterych lze na poruchy chuti pohliZet. Zakladni déleni
poruch chuti vychazi z pracovni skupiny Némecké védecké lékarské odborné
spolecnosti (Fikentscher, 1987; Vodicka, 2012).

26 Neurinom akustiku je nejcastéj$i nador v oblasti mostomozeckového koutu. Ackoliv je to nador
benigni, svym utlakem mozkového kmene (piedevsim dechového centra v oblongité) mize
pacienta akutné ohrozovat na zZivoté (Sames, 2005).

27 Zptsobené 1ékai'skym zasahem.

28 BMS burning mouth syndrom.

29 Nejsou urcena pro dlouhodobou 1é¢bu, nebot maji ndvykovy potencial.
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Poruchy chuti se tedy déli dle:

e symptomatologie,
e etiopatogeneze,

e dle ¢asového hlediska.
Poruchy chuti podle symptomatologie:

e kvantitativni

o castecna ztrata chuti (hypogeuzie). Projevuje se zvySenym prahem
pro jednotlivé chut'ové kvality. Jde o zcela nespecificky symptom,

o uplna ztrata chuti (ageuzie). Vtomto stavu nelze rozpoznat
ani nejvyssi koncentrace chut'ovych latek,

o hypergeuzie - jedna se o zvySenou vnimavost k chutovym podnétim.

e kvalitativni

o parageuzie - pritomnost pachuti, u které lze identifikovat zdroj
(gastroesofagialni reflux, zanétlivé onemocnéni v dutiné ustni, zubni
protetika),

o fantogeuzie - pritomnost chutového vjemu bez identifikovatelného
podnétu. Byva zplisobena poskozenim periferniho nervu (stavy
po tonsilektomii, kontakt chorda tympani skovem ve stredousi).
MiZe byt také nezadoucim tcinkem nékterych 1ékij,

o chutovd halucinace - miZe doprovazet nékterd neurologicka
a psychiatrickd onemocnéni,

o specifickd ageuzie - neschopnost rozeznat urcité chutové kvality.
Poruchy dle rozsahu posSkozeni:

e plosSna porucha chuti - vznika pfti postiZeni celé plochy jazyka, dutiny ustni a
hltanu. Jde predevsim o epitelialni poruchy,

e regiondlni poruchy chuti - vinervacnich oblastech prisluSnych nervu.
Tyto poruchy jsou méné Kklinicky vyznamné diky kompenzacnim
mechanismiim, pacienti si je nemusi ani uvédomit. Nejcastéjsi pricinou je
jednostranné poruseni chorda tympani.

Poruchy chuti podle etiopatogeneze:

e periferni,

o nervové (urazy, chirurgické vykony, nadory, neuropatie),
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o epitelidlni (poruchy slinné produkce, stomatitidy, aktinoterapie,
polékové poruchy chuti, karence vitaminii ¢i minerali).

e centralni (Grazy, degenerativni, demyeliniza¢ni onemocnéni),
e idiopaticka (etiologie neznama).
Poruchy chuti podle ¢asového hlediska:

e akutni - nahle vznikla (operace, drazy, virové postiZeni n. facialis),

e chronicka - dlouhodoba (Casto bez povSimnuti. Projevuji se zvySenym
pouzivanim ochucovadel),

o fluktuujici.

S ohledem na skutecnost, Ze poruchy chuti nejsou valnym predmétem zajmu
klinického vySetfovani, neni publikovdno mnoho vysledkii ukazujici na Cetnost
chut'ovych poruch. Jistou predstavu mtiZze poskytnout cross-sectional vyzkum Liu at
al. (2016), ktery zkoumal prevalenci vyskytu c¢ichovych a chutovych poruch u
americké populace nad 40 let. V tomto vyzkumu demonstroval spojitost s vékem,
pohlavim, etnicitou, konzumaci alkoholu, anamnestickym vyskytem astmatu,
onkologickych nebo kardiovaskularnich onemocnéni s potencidlnim dopadem
na chutovou percepci. Tato studie vSak nezohlednuje kauzalitu mezi rizikovymi
faktory a zhorSenim chut'ovych funkci.

Box plot grafy (obr. 11) ukazuji na prevalenci zhorSeni chuti se zohlednénim
kvékové a etnické stratifikaci. Vcelku zajimavé zjiSténi je vysoka
prevalence chutovych dysfunkci u nehispanskych cernochii ve stratich 40-49,
50-59 a 60-69 let, coz mize souviset se socidlnim statusem populace, vysSimu
vyskytu nekompenzovanych ¢i neléCenych onemocnéni (astma, diabetes), vétsi
konzumaci alkoholu, 1ékli a navykovych latek a vyssi drazovosti (drazy hlavy).
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Obr. 11 Prevalence vyskytu zhorseni chutovych funkci (Liu, 2016)

Yae

Tab. 2 uvadi unidimenzionalni srovnavani; ucastnici s poruchou chuti a ¢ichu méli
nizsi droven dosazeného vzdélani, nizsi télesnou aktivitu, nizsi rodinné piijmy
azvySenou spotrebu alkoholu neZ ostatni ucastnici. Kromé toho méli vyssi
prevalenci hypertenze, cukrovky, CVD, rakoviny a samovolné hlaSenych problémi s
chuti a ¢ichem (p < 0,05). Dalsi faktory, véetné BMI, koureni, obezity, deprese,
anamnézy astmatu, kontaktu s pesticidy, kongesce nosu, tonzilektomie a poranéni
hlavy, nebyly spojeny se sniZenou funkci ¢ichu a chuti. Vék a etnikum maji ziejmou
spojitost s vyskytem chutovych poruch.
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Smell impairment Taste impairment

Characteristic Yes (n=630) No (n=2889) p Value Yes (n=540) No (n=2574) p Value
Age, years (mean+SE) 650406  56.7+02 <0.001 559:06  57.8+0.3 0.01
BMI, kg/m? (mean+SE) 295:04 295402 091 296105 296102 0.99
Men, % 562(3.1)  46.4 (1.0) 0.005 49.2(16) 485(1.0) 072
Race/elhnicily, % 0.005 0.04

Non-Hispanic White 64.3(36) 72.3(32) 721(39) 729(3.1)

Non-Hispanic Black 141 (21)  10.0(1.4) 135(21)  95(14)

Mexican American 7.7 (2.4) 6.8 (1.6) 5.9 (2.0) 6.7 (1.5)

Other 139(1.2)  108(1.1) 8.5 (1.4) 109 (1.2)
Educalional altainment <0.001 0.29

<High school 49.5 (2.7) 35.4 (2.4) 38.8 (3.0) 35.1 (2.9)

Some college 257(23) 31.3(1.4) 317(22) 31.0(1.9)

College graduate or above 248 (2.3) 333 (23) 295(3.6)  33.9(23)
Physical activity, METs/week <0.001 0.33

Tertile 1 409 (2.0) 295 (1.4) 297(19) 292(1.3)

Tertile 2 321(24)  32.0(1.0) 36.7(4.1)  31.7(1.1)

Tertile 3 270(22) 385(1.5) 336(3.9)  39.1(1.9)
Ratio of family income 1o poverty, % <0.001 0.20

<1.3 252(24) 19127 2041 (27)  18.0(2.8)

1.3-35 438(1.8) 32.8(1.2) a7.8(25) 337(1.2)

>3.5 31.0(3.0)  48.0 (3.0) 421(30)  48.2(3.4)
Smoking status, % 0.25 0.28

Never 51.8(2.8  53.7(2.0) 501 (34)  53.6(2.0)

Past 338(29) 28.2(1.9) 286(34)  29.4(1.3)

Current <10 cigarettes/day 8.1(1.0) 9.7 (0.6) 10.3(1.8) 9.1 (0.6)

Current 10-20 cigarettes/day 2.0(0.9) 2.0(0.2) 3.0 (1.1) 1.9 (0.3)

Current >20 cigarettes/day 4.3(1.6) 6.4 (1.0) 8.0 (1.5) 6.0 (1.1)
Alcohol consumplion (drinks/day) <0.001 0.07

Non-drinkers 49.4 (2.6) 31.4 (2.1) 31.2 (3.5) 32.2 (2.2)

1-3 drinks/day 441(23) 501 (2.3) 559 (35) 589 (2.4)

=4 drinks/day 65 (1.7) 9.5 (0.8) 129(15  89(0.8)
Depression symplom, % 100(2.00 9.1 (0.9) 059 77(1.0) 9.0 (1.0) 0.31
Hypertension, % 639(24) 464 (11) <0001 496(23) 475(15 051
Obesity, % 379(22)  40.3(1.5 036 427(29) 397(16) 031
Diabetes, % 212(15) 148(1.0) <0001 157(23) 150(1.0) 075
CVD, % 24.4 (2.0) 11.2 (0.7) <0.001 12.7 (1.6) 12.3 (0.8) 0.79
Asthma, % 165(2.0)  13.9(0.8) 020 160(21) 138(07) 026
Cancer, % 239(21) 148(06) <0001 127(19) 166(1.0) 016
Pesticide use, % 18.1 (1.6) 18.4 (1.0) 0.90 16.3 (1.9) 18.6 (0.9) 0.26
Self-report taste problem, % 107 (1.6) 4.1 (0.4) <0.001 38(i.1) 47 (0.6) 0.55
Self-report smell problem, % 195(22)  6.1(0.9) <0.001 89(1.3) 7.8 (0.9) 0.36
Frequent nasal congestion, % 283(20) 314 (0.9) 021 298(28 312(1.0) 067
Head injury, % 150(15)  16.7(1.0) 025 174(21) 169(12) 084
Tonsillectomy, % 349(32)  323(1.9) 041 320(28 827(1.8)  0.80
Broken nose or serious injury to face/skull, % 18.1 (1.6) 17,5 (1.4) 078 189(24) 177(14) 051

Tab. 2 Charakteristika ticastnikii vyzkumu prevalence zhorseni chuti a ¢ichu (Liu, 2016)

1.4 VySetrovani chuti - gustometrie

V diagnostice poruch chuti 1ékar pracuje primarné s osobni anamnézou pacienta,
kterou dopliuje ORL vySetfenim a klinickym vySetfenim chuti. Pokud neni
informace o mozném pavodu poruchy, vyuzivd se jeSté laboratornich
a zobrazovacich vysetieni (Hummel, 2010).

Metody vySetiovani chuti 1ze rozdélit na subjektivni (je nutna aktivni spoluprace
pacienta) a objektivni (bez nutné spoluucasti). VySetrovaci metoda je volena
podle toho, jaka porucha chuti je ofekdavana a jakého cile vySetfeni je Zadouci
dosahnout.

Zakladni rozdéleni vySetrovacich metod je nasledujici (Fikentscher, 1987; Faitlova,
2012):

e dle charakteru stimulu

o elektrogustometrie (na jazyk je aplikovan elektricky stimul),
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o chemogustometrie (na jazyk je aplikovana chemicka Ilatka,
napf. kyselina citréonovg, roztok NaCl).

e dle rozsahu vysSetreni

o stranové (regionalni) testy - umoznuji vySetrit chut zvlast na kazdé
strané jazyka,

o plosné.
¢ dle expozice koncentraci

o prahové (méri se nejniz§i mozna koncentrace latky, kterou je
vySetrovany subjekt schopen zaznamenat),

o nadprahové.

1.4.1 Psychofyzikani (subjektivni) metody

Podkladem pro rozvoj subjektivnich vySetrovacich metod se stala psychofyzika,
ktera se, jako samostatna subdisciplina, zacala rozvijet pocatkem 19. stoleti, v ramci
asocianismu3?, pod vlivem etablovanych prirodnich véd, které meély jasné
definovany predmét a pouZivaly experimentadlni metody (Kovar, 2007).
Psychofyzikové H. Weber a T. Fechner zkoumali vnimani a jeho zakladni elementy,
tzv. pocitky. Predmétem jejich zajmu byl predevSim vztah mezi podnétem
a pocitkem. Definovali podprahové podnéty, tj. podnéty, které na subjekt piisobi tak
malou mérou, Ze si je neuvédomuje, tedy nedochazi ke vzniku pocitku. Naopak
nadprahové podnéty jsou takové, které zptisobuji jedinci bolest, v krajnim pripadé
vedou az k ireverzibilni devastaci smyslového organu.

Definovali také pojmy dolni prah podnétu (DPP)31, horni prah podnétu (HPP)32
arozdilovy pocitkovy prah podnétu (RPPP)33. Podstatou zkoumadani je metoda
introspekce, tj. subjektivni vypovéd’ jedince, podrobeného zkoumani.

W. Wundt zaloZil v Lipsku v roce 1879 prvni laboratot experimentalni psychologie,
kde vyuZival nejen metody introspekce, ale méril i reakéni casy (dobu mezi
prezentaci podnétu, vznikem pocitku a reakci jedince (Plhakova, 2006; Hunt, 2010).

Psychofyzikalni metody vySettreni ¢ichu jsou zaloZeny na subjektivnim hodnoceni
schopnosti pacienta pocitit predkladanou chutovou latku a nalézt tak chutovy prah.

30 Psychologicko-filozoficky smér, kterému byly vzorem empirické ptirodni védy (zejména fyzika
a chemie) a inspiroval jejich objektivnimi metodologickymi postupy, experimentalnimi metodami
a kauzalitou, popisovanim (deskripci), klasifikovanim a analyzou (Kohoutek, 2008).

31 Podnét, na ktery jesté vznika pocitek.

32 Podnét o maximalni intenzité, ktery jesté neptisobi bolest.

33 Schopnost jedince rozlisit, zda-li mu je predkladan jeden ¢i vice podnéti téze modality.
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VySetreni probiha nejcastéji s pouZitim tablet, roztok(, nebo s vyuZitim chutovych
prouzki. Kazdé z vySetfeni ma sva pozitiva a negativa, volba typu vySetieni zavisi
na tom, co chceme u pacienta vysetrit.

VySetreni pomoci tablet prinasi kvalitativni i kvantitativni vysledky zhodnoceni.
NeumozZziiuje regionalni (stranové) porovnani. VySetfuje soucasné i senzorickou
funkci VII, IX. a X. hlavového nervu. Vyhodou tohoto vySetieni je jeho snadnost.

VySetreni s pouzitim roztokd, stejné jako s pouzitim tablet neumozZiuje stranova
porovnani. VySetfovana latka neni polykana, ale vyplivovana. Mezi jednotlivymi
vzorky si vySetirovany vyplachuje usta vodou.

VySetreni s vyuZitim chutovych prouzki umoznuje kvalitativni i kvantitativni
zhodnoceni poruch chuti, stejné tak stranové diferenciace. VyuZiva
se k topodiagnostice poruch licniho nervu (Faitlova, 2012). Nevyhodou tohoto
vySetieni je, Ze test neni v CR komeréné dostupny, tzn. variantou je pouZiti prouzki
z filtracniho papiru smocenym v roztoku bezprostiedné pred aplikaci na jazyk.
Ptiprava testovacich roztoki v koncentra¢nich fadach je pomérné ¢asoveé narocna.

1.4.2 Objektivni metody

Mezi objektivni metody testovani chuti se radi elektrofyziologické metody
(elektrogustometrie) a zobrazovaci metody (gustatorni evokované potencialy
(GEPs), funkéni magnetickd rezonance (fMRI) a pozitronova emisni tomografie
(PET).

U elektrogustometrie je podnétem slaby elektricky stimul, ktery vyvolava dojem
lehce slané ¢i kovové chuti. Metoda umoZiiuje pouze kvantitativni hodnoceni
alze vyuzit kregionalnimu hodnoceni. Neni vSak moZné rozlisit, zda-li je vjem
vyvolan drazdénim smyslového receptoru nebo volného nervového zakonceni
n. trigeminus. Metoda je, spiSe neZ pro primarni diagnostiku, vhodna pro hodnoceni
vyvoje zmén.

Zobrazovaci metody se v Kklinické praxi prakticky nevyuzivaji v disledku jejich
omezené dostupnosti (Hummel, 2010).

1.4.3 Diagnosticky algoritmus pri vySetirovani poruchy chuti

Postup pri vySetieni pacienta obvykle probiha v nasledujicich bodech:

1. dikladny odbér anamnestickych dat,

2. zakladni ORL vySetreni (vySetieni hlavovych nervi V., VIIL,, VIIL, IX, X. a I1.).
Dale se hodnoti symetrie mimiky, Citi obliCeje, otoskopie pro vylouceni
stfredousniho zanétu, rhinoskopie, palpace slinnych Zlaz a aspekce dutiny
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ustni (suchost sliznice vs. povlaky, slizni¢ni zmény, zmény na povrchu jazyka,
pritomnost nebo absence papil, stav chrupu a dasni),

3. laboratorni vySettreni (krevni obraz, hormony S$titné Zlazy, urea, kreatinin,
panel jaternich enzymf, B12, kyselina listova, Fe, Zn),

4. pridysgeuzii stér jazyka na bakteriologické a mykologické vysetieni,
5. rozliSeni parageuzie a fantogeuzie,

6. pri nejasné etiologii neurologické vySetreni, pripadné psychiatrické
vySetreni.

1.4.4 Lécba poruch chuti

Volba 1écby zavisi na priciné onemocnéni, u idiopatickych poruch je prvni volbou
suplementace zinkem. AZ u % nemocnych sporuchou chuti byla prokazana
vyznamna zinkova insuficience. Po suplementaci zinkem dochazi ve vétsiné pripadt
knormalizaci chutového prahu. Hackmann (2005) provadél studii
na 50 nemocnych sidiopatickou dys- a hypo- geuzii. Pacientim podaval zinc
gluconate v koncentraci 40 mg/den, cca po mésici dochazelo k upravé chuti.

Vv MV

Pii poruchach chuti je obecné nejdllezitéjsi patrat po priciné. U internich
onemocnéni je to napf. pritomnost hypotyredzy, gastroesofagyalniho refluxu.
U metabolickych onemocnént je to karence vitaminti A, B2 a B12 a minerald zinku a
7eleza. Castou p¥i¢inou poruch chuti jsou nezadouci uéinky 1éki nebo polékové
stavy (Faitlova, 2012). V tomto pripadé je na misté vhodnost zvaZeni vysazeni nebo
zamény preparatu jiné lékové skupiny. U nemocnych léCenych aktinoterapii
(ionizujicim zarenim) dochazi ke sniZené tvorbé slin, nebo k zanétiim slinnych zlaz.
Je treba vhodné upravy stravy (predevsim konzistence).

Kvalitativni poruchy chuti (para- a fanto- geuzie) jsou pro pacienta zna¢né obtézujici
a maji vyznamny vliv na jeho kvalitu Zivota (Faitlova, 2012). Obvykle nahlé
kvantitativni poruchy jsou Spatné snaSeny, v cetnych pripadech vsak relativné brzy
odezni. Vleklé kvantitativni poruchy jsou pacientem vnimany méné negativné,
pacienti si na né zvykaji a prizpiisobuji tomu napft. ochucovani jidel. Vysledkem je
zvySeny prijem cukru a soli, tento fenomén je spjat srozvojem metabolickych
onemocnéni, predevSim obezity.

U iatrogennich priicin (lé¢ba nadorovych onemocnéni, chirurgie stredousi,
tonzilektomie, tracheostomie) by méli byt pacienti naleZité edukovani lékarem
o povaze a diivodu poruchy chuti s prognézou vyvoje poruchy.
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1.4.5 Vybrana Kklinicko-vyzkumna témata vztahujici se porucham chuti

(a ¢ichu)34

Chutovy vjem a jeho kvalitu ovliviiuje celd fada onemocnéni. Kvalitativni
i kvantitativni zmény chutového Citi mohou vychazet zpodstaty daného
onemocnénti, tj. patologie je primou pri¢inou zmény nebo vznikaji jako sekundarni
jev kdanému onemocnéni (napt. v disledku malnutrice, jako nezadouci ucinek
lécby onemocnénti atd.)

Chronicka rhinosinusitida (CRS)

Ackoli mnoho pacientti s chronickou rinosinusitidou (CRS) popisuje poruchy ¢ichu
a chuti, nebyly dosud provedeny zZadné studie, které by specificky posoudily
poskozeni chuti pri CRS. Othieno et al. (2018) provedl kohortovou studii ke zjiSténi,
zda poskozeni chuti koreluje s cichovou dysfunkci. Jako sekundarni cil studie
stanovil zjiSténi vlivu chutové dysfunkce na kvalitu Zivota (QoL) v CRS a snahu
identifikovat klinické faktory, které ovliviiuji chut. Celkova prevalence dysgeuzie
byla 28 % zkoumané populace s CRS . Nebyla zjiSténa Zadna korelace mezi
hodnotami chuti a ¢ichu, hodnoceno subjektivnim prouzkovym testem a testem
Sniffin Sticks. Vysledné hodnoty chutovych testii byly lepsi u mladS$ich, nikdy
nekoufticich pacientii ve srovnani s byvalymi kuiaky. Tyto hodnoty vSak nekoreluji
s udaji o zavaZnosti onemocnéni CRS. Chutova dysfunkce u CRS je vyraznéji
manifestovana u pacientli muzského pohlavi, s historii koufreni a starsim vékem.
Dysfunkce chuti s nejvétsi pravdépodobnosti nekoreluje s cichovou dysfunkci
(Othieno et al., 2018).

Poruchy slinné sekrece

Sekrece slin, pocit paleni ust, halitéza a stav chrupu jsou vyznamnymi faktory
u poruch chuti. Singh et al. (2019) publikoval kohortovou studii u 58 pacientl
se Sjogrenovym syndromem (SS), 22 pacientii bez Sjégrenova syndromu (non-SS) a
57 kontrolnich zdravych subjektii ukdzala na vyrazné vyssi podil pacientd se SS
anon-SS pacientdl s dysgeuzii, pocitem pdleni Gst a halitézou. Pacienti s SS méli
vyznamneé nizsi cichové a chutové skore a vyrazné vyssi zkuSenost se zubnim kazem
ve srovnani s kontrolnimi subjekty. Pacienti se SS a non-SS méli ve srovnani s
kontrolami signifikantné niZs$i nestimulovanou a stimulovanou celkovou sekreci
slin. Studie téz ukazala, Ze u pacienti s SS i non-SS bylo zjisténo nékolik dalsich
aspektl ustniho zdravi, které by mohly ovliviiovat prijem potravy a tim i jejich
vyZivovy stav. PrestoZe pacienti, ktefi nejsou SS, nesplnuji kritéria pro klasifikaci
Sjogrenova syndromu, maji podobné nebo v nékterych pripadech horsi chutové
skoére nez pacienti se SS (Singh et al., 2019).

34 VySetreni ¢i vyzkum chuti se provadi v naprosté vétSiné v kombinaci s percepci ¢ichu, souhrnné
nazvané chemosensoricka percepce.
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Gastrointestinalni poruchy

vavys VIV

Gastroparéza (GP) a gastroesofagialni reflux (GERD) jsou nejcastéjsSimi pricinami
nechutenstvi. Pacienti Casto uvadji, Ze potrava nevoni a nechutna stejné, resp. tak, jak
ocekavaji. V diisledku refluxu kyselych substratii dochdzi kzavaznym funkénim
zménam chutovych papil na povrchu jazyka. Mira posSkozeni zavisi na Cetnosti
a zavaznosti refluxnich epizod. Specifické vlastnosti vnimani chuti a mozZnost jejich
korekce studovala Budylina et al. (2015) u 75 pacientli s poruchou GERD. Typizace
zmén v aktivité receptort chuti jazyka a prahli chuti u pacientd ptred a po terapii
byla odhadnuta pomoci pokrocilé gustometrie a techniky funkéni mobility.
Bylo prokazano, Ze specifické zmény v senzorické funkci uUstni dutiny jsou
spojeny s koncentraci vodikovych ionti H*. Vysledky studie ilustruji moZnost
korekce chuti u pacientli s gastroezofagedlnim refluxem a to predevSim
prostrednictvim dlouhodobého uZivani Emalanu3®> a pouzivani zubni pasty
Paradontax - F bezprostfedné po GERD epizodé, nebot dochazi kokamzité
neutralizaci prostredi bez dalSiho vlivu na chut'ové papily a tim dochazi ke zlepSeni
vnimani chuti v dlouhodobéjsim horizontu.

Tonzilektomie (odstranéni krénich mandli)

Lingvalni vétve glossofaryngealniho nervu jsou vystaveny riziku zranéni béhem
tonzilektomie kviili jejich blizkosti k svalové vrstvé patrového tonsilarniho lazka.
Neni vSak jasné, jak Casto tato béZna operace vede k poruchdm chuti (Soldatova,
2018). Nejvyssi vyskyt kvantitativnich poruch chuti manifestuje dva tydny
po operaci (32 %). Dvé studie uvadéji pooperacni chemické gustometrické skore
v souladu s hypogeuzii (Tomita, 2002; Heiser, 2010). Dvé studie porovnavajici skore
pred a po tonsilektomii nezjistily Zddné rozdily. Jedna ze studii zjistila vyznamny
rozdil pouze pro levou zadni stranu jazyka 14 dni po operaci (Windfuhr, 2010). Ve
dvou studiich, které pouzivaly elektrogustometrické vySetreni, byly zaznamenany
zvySené pooperacni prahy, ackoli pouze jedna srovnavala prahy pred a po operaci
(Saito, 2001). Zminéna studie nenalezla Zadné vyznamné rozdily. Zadna studie
nepouzila normalni kontrolni skupinu, aby vyhodnotila vliv opakovanych testi
na senzoricka opatreni. Ukazuje se, Ze studie o poruchach chuti po tonzilektomii
jsou omezené a dvojznacné, pokud neni vyuZivano i kontrolnich skupin. Vyzkum
vyuzivajici vhodné kontrolni skupiny a postupy testovani chuti bude zapotiebi
k jasnému definovani prevalence, trvani a povahy poruch chuti po tonzilektomii
(Soldatova, 2018).

35 Kolagenovy hydrogel.
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Karcinomy hlavy a krku (HNNC)

Spotten et al. (2016) uvadi, Ze dokonce témér polovina pacientli dosud nelécenych
pro HNNC uvadéla obtiZe ve vnimani silnéjsi sladké a slané chuti. Tito pacienti jsou
také vyznamné ohroZovani nutri¢nimi riziky (malnutrici).

Zmény chut'ového pocitku vychazi predevsim z 1éCby onemocnéni - chemoterapie a
radioterapie. Chemoterapie a radioterapie mohou zptisobit zmény chuti a ¢ichu tim,
Ze zni¢i chutové a Cichové receptorové bunky predevSim zménami na povrchu
bunék a receptori a poskozenim ¢i narusenim inervace. Prevalence chutovych
dysfunkci u pacientti s rakovinou byla hlaSena u 77 % stiZené populace. Na rozdil od
chutové dysfunkce je sniZzend citlivost pachu u pacienti s onkologickym
onemocnénim pomérné dobie popsana (Altundag, Cayonu, 2016).

Senzorické zmény ovliviiuji kazdodenni kvalitu Zivota onkologickych pacienti
a mohou vést k podvyzivé pacienta a ve vaznych pripadech k vyznamné morbidité.
U pacientli dochazi k signifikantnimu sniZeni citlivosti na chut a zapach, objevuji
se fantosmie a fantogeuzie, manifestujici se jako neptijemné kovové a horké pocitky
(Hong et al., 2009).

Stiznosti pacienta tykajici se poruch chuti a cichu jsou obvykle na okraji
diagnostického a terapeutického zajmu, nebot’ pacienta bezprostredné neohrozuji
na Zivoté a pro uvedené obtiZe je k dispozici jen malo pripadnych ucinnych
intervenci. Je treba podotknout, Ze tyto obtiZe maji neoddiskutovatelny dopad
na kvalitu Zivota pacienta.

Jiz drive vtextu zminované peroralni podani zinku pravdépodobné zmirnuje
chutové poruchy u onkologickych pacientl. Studium karbonové anhydrazy (CA)
(zinkovy metaloenzym), v souvislosti s poruchami chuti, ukazalo, Ze regulace hladin
CA v séru ovlivnuje ucinek peroralné podaného zinku pri lécbé chutovych poruch.
Zinek je zakladni stopovy prvek, ktery je soucasti aktivnich center priblizné 300
enzymi a podili se na raznych fyziologickych funkcich. Je prokazatelné, Ze nékteré
léky vyvolavaji nedostatek zinku, ktery je pak spojen srtadou nepriznivych
klinickych stavil. Vzhledem k tomu, Ze vztah mezi poruchou chuti a koncentraci
zinku v séru byl diskutovan po dlouhou dobu, mize byt i prokazatelna pritomnost
chutové poruchy uzitecna pii diagnostice nedostatku zinku. Bylo prokazano, Ze
peroralné podavany zinek primo stimuluje prijem potravy pomoci neuropeptidu
v hypotalamu (Yagi et al., 2013). Proto mliZe byt podavani zinku potencidlné pouzito
k 1é¢bé poruch chuti, stejné jako dalSich chorob stimulovanim prijimani potravy, coZ
je predevsim u pacientli s onkologickym onemocnénim, velmi zadouci.

Poruchy autistického spektra

Vybiravost ve stravovacich navycich je typickd u osob s poruchou autistického
spektra (ASD). Toto chovani je Casto spojeno s aberantnimi senzorickymi
zkuSenostmi u jedinci s ASD, vcetné zvysSené reaktivity na chut a strukturu jidla.
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Je toho velmi malo zndmo o nervovych mechanismech, které jsou zakladem reakce
na chut u osob s diagn6zou ASD. Avery et al. (2018) provedl studii s 21 mladymi
dospélymi a dospivajicimi muzi s diagnézou ASD bez postiZeni intelektu
as 21 kontrolnimi subjekty (KS) se standardnim vyvojem. Reaktivita chuti
byla hodnocena pomoci Kklinického méfeni tzv. senzorického profilu
dospivajicich/dospélych. Oproti mnoha studiim vyuzivajicim vyhradné subjektivni,
pripadné elektrogustometrické vySetreni, vtéto studii byla vyuzita funkéni
magnetickd rezonance k vyhodnoceni hemodynamické odezvy na sladkou
(vs. neutralni) chut a obrazky potravin. Subjekty také prosli fMRI zobrazovacim
procesem v klidovém stavu. Osoby ASD a KS se neliSily v hemodynamické reakci
na chutové podnéty. OvSem subjekty s ASD, nikoli vSak subjekty kontrolni skupiny,
vykazovaly pozitivni souvislost mezi zjiSténou chutovou reaktivitou a reakci
na obrazky potravin sladké chuti prizobrazeni oblasti insuldrniho kortexu
avnékolika oblastech mozku spojenych schutovym vnimanim a scentrem
odmény. Byla dokumentovana silnd interakce u ASD skupiny v reaktivité chuti
na odezvu expozice chuti v oblastech mozku spojenych s patofyziologii ASD,
vCetné bilateralnitho anterior superior sclerosis (STS). Tato interakce mezi
ASD a reaktivitou chuti byla také pozorovana ve funkcni konektivité v klidovém
stavu mezi predni STS a dorzalni stiedni insulou (tzv. chutovou mozkovou kiirou).
Tyto vysledky naznacuji, Ze zvySena reaktivita chuti pri ASD je spojena se zvySenou
odpovédi mozku na podnéty souvisejici s potravinami a atypickou funkeni
konektivitu primarni chuti kiry, které mohou tyto osoby predisponovat
k maladaptivnim a nezdravym vzorciim selektivniho stravovaciho chovani.

Alzeihemerova demence

Onemocnéni je charakterizovdno masivnim Ubytkem neuronii v mozku, je velmi
pravdépodobné, Ze timto onemocnénim je stiZzena i oblast chutového kortexu.
Ogawa et al. (2016) provedl studii s 22 pacienty s mirnou aZ stfedni formou
Alzheimerovy demence (AD) s priimérnym vékem 84,0 roku a 49 starsich zdravych
kontrolnich subjektd bez objektivnich znamek demence s primérnym vékem 71,0
let. Chutové funkce byly zkoumdany pomoci prouzkovych testii (subjektivni
gustometrie) a elektrogustometrii (EGM). Vysledky ukazaly, Ze chutové funkce
meérend subjektivni metodou byla vyznamné sniZena u pacientti s AD v porovnani s
vékové odpovidajicimi kontrolnimi subjekty; Zadny takovy rozdil vSak nebyl
identifikovan mezi mladSimi a star$Simi subjekty v kontrolni skupiné. V testovani
gustatornich prahovych hodnot, mérenych EGM, nebyly zjiStény Zadné rozdily mezi
skupinou pacientli s AD a vékové odpovidajicimi kontrolami. Metoda prouzkového
testovani prokazala snizenou chutovou funkci upacienti s AD nad ramec
fyziologického starnuti. Oproti zminéné skutec¢nosti, prahové hodnoty EGM se mezi
skupinou pacientii s AD a kontrolou podle véku neodliSovaly. Tyto vysledky
naznacuji, Ze u pacientd s AD se vyskytuje selhani chuti v mozku, nikoliv vS§ak ptfenos
chuti v perifernim systému chuti. Nabizi se tézZ otazka, zda-li vysledky subjektivni

48



metody vyZadujici aktivni dcast pacienta pii vySetreni neni ponékud , devalvovana“
kognitivnimi a interpretacnimi deficity, byt se v této studii jednalo o leh¢i formy AD.

Chemosensorické poruchy jako nasledek nadmérné konzumace navykovych
latek

Poruchy chuti a c¢ichu jsou povazZovany za spolehlivé biomarkery v mnoha
neurologickych a psychiatrickych stavech. Dlouhodoba konzumace alkoholu vede
k méritelnym porucham c¢ichu (Musilkova, 2018), poruchy chuti u zavislych jedinct
jsou na okraji zajmu, pokud neni pritomna alkoholova anorexie a patra se po dalSich
organickych pric¢inach. S ohledem na skutec¢nost, Ze dlouhodoba konzumace
alkoholu resultuje v neurologické a psychiatrické komorbidity, chemosensorické
testovani mize byt skriningovym ukazatelem rozvoje téchto komorbidit. VaZznou
komplikaci dlouhodobé konzumace alkoholu je Korsakoffiiv syndroms3¢ (KS).
Chemosensorickou studii odhalujici poruchu chuti a c¢ichu u dlouhodobych
uzivateld alkoholu provedl Brion et al. (2015). U dlouhodobé alkoholové zavislych
subjektii zkoumal poskozeni obou chemosenzorickych funkci ve dvou skupinach:
pacienti s diagnézou zavislosti na alkoholu (AD) a pacienti s jiZ pokrocilou
alkoholickou neurodegeneraci (KS). Cichova funkce byla hodnocena pomoci baterie
,oniffin Sticks“ a chut'ova funkce byla hodnocena standardizovanym prouzkovym
testem. U Cichu byly zjiStény zavazné poruchy u AD (diskriminace pachu) a KS
(identifikace pachu) i po znovu ovéreni pripadnych pritomnych
psychopatologickych komorbidit. Signifikantni chutovy deficit byl pozorovan v
obou skupinach, potvrzujic celkovy deficit chemosenzorického vnimani. Gradient
poskozeni mezi naslednymi stavy choroby pro identifikaci zapachu naznacuje, Ze
hypotéza kontinua mezi AD a KS ohledné kognitivnich deficitli miiZe byt zobecnéna
na chemosenzorické vnimani. AD a KS jsou charakterizovany deficity
chemosenzorickych schopnosti, které by mohly predstavovat marker prechodu AD-
KS (Brion et al., 2015).

Poruchy prijmu potravy (PPP)

Poruchy alimentarniho chovani jsou velkym predmétem zajmu zkoumani
poslednich let. Vyzkum chemosensorickych funkci u pacient s PPP byl proveden na
Metabolické jednotce Policlinico Umberto v Rimé. Bylo testovano 19 pacientt
s diagnézou bulimia nervosa (BN), 18 pacientli s diagn6zou anorexia nervosa (AN)
oproti kontrolnimu vzorku 19 zdravych. Hodnoceni cichovych bylo provedeno
u pacientli metodou Sniffin Sticks za ucelem posouzeni Cichového prahu, kapacity

36 Neuropsychiatricka klinick4 komorbidita spojend s téZkou poruchou pameéti, ktera souvisi zejména
s alkoholismem - je typicka pro chronické alkoholiky v pokro¢ilych stadiich jejich zavislosti. Porucha
mozkové cCinnosti je zplisobena komplexnim postizenim mozku u alkoholika. Plsobici faktor je
jednak piimy toxicky ucinek alkoholu na mozkovou tkan, k tomu se musi pricist nedostatek vitamind
(napft. vitaminu B1) a zivin pri podvyzivé. Jsou-li vyraznéji poSkozena jatra (tj. tézsi formy cirhoézy),
je mozek poskozovan zplodinami metabolismu, které se v téle pri nedostatecné detoxikacni funkci
jater hromadi (Stefanek, 2011).
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pro rozliSeni a identifikaci ¢ichovych podnétd a celkové ¢ichové funkce a metodou
chutovych prouzkii za ticelem posouzeni chutovych funkci. Primarnim cilem studie
bylo posouzeni rozdilu skérovani mezi pacienty s AN, pacienty s BN a zdravymi
kontrolami (CG). Skupiny pacienti s BN a AN vykazovaly ve srovnani se zdravymi
kontrolami horsi ¢ichovou a chutovou funkci; skére testu diskriminace ¢ichovych
podnétli a celkového skore cichové funkce u obou vzorkd, stejné jako celkové
chut'ové funkce a vnimani hotkych chutovych podnéti bylo signifikantné nizsi nez
u zdravé kontroly, zatimco ¢ichova a chut'ova prahova hodnota byla zménéna pouze
u pacientli s BN (Dazzi et al., 2013).

1.5 Uvod do problematiky menstruaéniho cyklu

Fyziologicky menstruacni cyklus se nazyva eumenorea a jeho primérna délka je
28 dni (s 3-5denni odchylkou). Probiha od puberty aZ po klimakterium. V klinické
praxi se za zacatek cyklu povazuje prvni den menstrua¢niho krvaceni. Z hlediska
hormonalnich zmén je vSak zacatek cyklu spojen se vzestupem hladiny folikuly
stimulujictho hormonu FSH, ktery predchazi samotnému menstruac¢nimu krvaceni
0 2-3 dny.

Zmény v déloze (vyjma cervixu) probihaji ucinkem ovaridlnich hormoni
v tzv. ovaridlnim cyklu. V prvni ¢asti ovaridlniho cyklu je vlivem folikuly stimulujiciho
hormonu FSH potencovan rlst primarniho folikulu a v ném produkce estrogent.
K FSH se pripojuje luteinizacni hormon LH a spolu s nim plisobi na receptory bunék
preovula¢niho folikulu. Jeden z 6-12 rostoucich folikuld se zvétSuje rychleji a
vytvori tzv. Graafiiv folikul, ktery vy¢niva nad povrch ovaria. Vybér folikulu je dosud
nejasny. Jeho riist je dan vysokou produkci estrogenu zrajiciho folikulu, které zpétné
pozitivné plisobi na vlastni buriky folikulu (Trojan, 1996; Ganong, 2005).

Prvni (folikularni) faze trva 12-14 dnti od prvniho dne posledni menstruace. Vrchol
druhé (ovulacni) faze nastava 14. den cyklu. Graafiiv folikul zduti, praskne a vajicko
s cumulus oophorus se vyplavi do dutiny briSni, kde je zachyceno fimbriemi
vejcovodu. Po ovulaci akumuluji buniky folikulu vlivem LH lipid lutein a vytvari se
corpus luteum (CL) - treti lutedlni faze. Bunky membrana granulosa proliferuji,
hladké endoplazmatické retikulum CL produkuje hlavné progesteron, jeho
biologicka aktivita je zaméfena na endometrium a navazuje na terén pripraveny
estrogeny. Do vrstvy granularnich bunék CL prortstaji kapilary, které se postupné
plni krvi. Nejvyssi stupen vaskularizace je patrny 4. az 9. den po ovulaci. Estrogeny
plisobi inhibi¢né na sekreci FSH a LH, coZ po dobu sekrecni faze zabrainuje zrani
dalSiho folikulu. CL (pokud nedojde k oplozeni) postupné involvuje, zmensSuje se
jeho prokrveni, klesa produkce progesteronu a estrogenu, coZ vyvola zvysSené
vyplavovani FSH z adenohypofyzy a je zahdjen novy ovarialni cyklus (Trojan, 1996).
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Hypothalamus se v regulaci cyklu dcastni pulzatilni sekreci GnRH (gonadoliberin).
Tento hormon umoziuje sekreci gonadotropint v hypofyze (LH + FSH), ktera je
taktéZ pod ovarialni kontrolou (estrogeny, inhibin, aktivin a folistatin).

Adenohypofyza, resp. jeji gonadotropni buiiky maji specifické receptory pro GnRH.
Aktivace receptorii vede k rychlému vstupu Ca2+ do bunék a tim za nékolik desitek
vtefin ksekreci FSH a LH. FSH uvolnény zadenohypofyzy se dostava krvi
k vajecniklim, kde vazbou na receptory bunék membrana granulosa stimuluje
mitotickou aktivitu a preménu bunék stromatu na burky thekalni. FSH stimuluje
vyvoj folikuli a zvySuje pocet receptorii pro dalsi hormon - LH. LH se uvoliiuje
z adenohypofyzy o nékolik dnii pozdéji. Mechanismem negativni zpétné vazby
zprostiedkované portalnim obéhem ovlivituje FSH a LH uvolnovani GnRH (Trojan,
1996).

U fertilnich Zen rozeznavame tfi synchronni spolu souvisejici cykly:
hypothalamicky, ovaridlni a endometridlni (menstruacni). Hormondalni aktivita
v pribéhu uvedenych cykli je zobrazena na obr. 12.

DAYS 1 7 14 21 28

FOLLICULAR PHASE LUTEAL PHASE

BASAL BODY
TEMPERATURE ——

HORMONE LEVEL 2T
PROGESTERONE - = 7__,,'/' - ~ \‘-;_\__7
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T YYTYY
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Obr. 12 Piehled uvoliiovani GnHR, gonadotropin, estrogenti, progesteronu a odezva v ovariu
a endometriu

1.5.1 Faze menstruacniho cyklu

0. Premenstruacni faze

28. den cyklu, trva nékolik hodin maximalné jeden den. Nastav4, jen pokud nedoslo
k nidaci. Slizni¢cni vazivo je infiltrovano lymfocyty a leukocyty. Dochazi
k nékolikahodinové kontrakci hladké svaloviny spiralovych arteriol v endometriu
(poklesu ovaridlnich hormonii), tim vznika ischemie a nekréza stratum functionale
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(stratum basale ma nezavislé cévni zasobeni). Vlivem degenerativnich zmén
ve Zlazkach a v cévach dojde k rozpadu bunék (uplatiuji se tkanové enzymy
i enzymy uvoliiované leukocyty). Kontrakce ptivodnych arteriol po nékolika
hodinach povoli a vznikne nahlé prekrveni. Stény cév, leZicich v ischemické oblasti,
se porusily natolik, Ze vznikaji vyrony krve do sliznice. Cela nekrobioticka vrstva ve
stratum functionale podléha autolytickym zménam a odlucuje se menstruacnim
krvacenim. Na zastavé menstruac¢niho krvaceni se podili kontrakce myometria
a vazokonstrikce ptivodnych arterifi v myometriu. Menstruacni krev je smés
arterialni a venézni krve a nesrazi se diky enzymlm z rozpadlé sliznice (Trojan,
1996; Ganong, 2005).

1. Menstruacni faze

Trva 1-5 dni. Nedostatek estrogenli sniZuje prokrveni déloZzni sliznice, dochazi
ke spastické kontrakci spiralnich arterii (ziejmé vlivem lokalnich prostaglandinti) a
nasleduje menstruace. Povrchova nekroticka ¢ast stratum functionale sliznice je do
48 hodin odloucena a odplavena menstruacnim krvacenim. Vypuzeni napomaha i
kontrakce délohy. Menstruacni krev diky vysokému obsahu fibrinolysinu
nekoaguluje. Pfi anovula¢nim cyklu (viz ovarialni cyklus) by se toto krvaceni mélo
spravné nazyvat pseudomenstruace. Celkové mnoZstvi krevni ztraty by nemélo
prekrocit 1 ml na 1 kg hmotnosti Zeny, s deskvamovanou sliznici odchazi cca 35 ml
krve a 35 ml ser6zni tekutiny. 4. a 5. den cyklu dochazi k reepitalizaci obnaZeného
povrchu déloZniho lumen. Epitelové bunky vyrilstaji z epitelu déloZznich Zlazek
ve stratum basale déloZni sliznice (Junqueira, 1997).

2. Proliferacni faze

5. az 14. den cyklu. Probiha pod vlivem estrogenii z rostouciho a zrajiciho folikulu
ovaria. ZvySuje se mitoticka aktivita bunék sliznice, stratum functionale endometria
se obnovuje hyperplazii (délenim bunék) a prokrvuje se. Epitel Zlazek a burky
vaziva proliferuji, zmnoZuji se mezibunécna hmota a vazivova vlakna, ztlustuji se a
prodluZuji spiralni arterie (Trojan, 1996).

3. Ovulac¢ni faze
V dobé ovulace (asi 14. den cyklu) je déloZni sliznice v klidu.
4. Sekrecni faze

15. az 27. den cyklu. Vprvni casti této faze se uplatiiuje hlavné progesteron
produkovany bunikkami corpus Iluteum. Sliznice stratum functionale se zvySuje
predevSim hypertrofii (zvétSovanim bunék), zvySenou vaskularizaci a edémem
stromatu. Buiiky endometria se napliiuji glykogenenem a lipidy. Zlazky se rozsifuji
anapliuji se hlenovitym sekretem, ktery obsahuje mucin, glykogen a lipidy
a spiralné se staceji (kromé bazalni a apikalni ¢asti). Apikalni konce bunék vylucuji
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sekret (déloZzni mléko). Dle usporadani Zlazek a stromatu je stratum functionale
rozdéleno na:

e stratum spongiosum - hlubsi a ridsi (zlazky vykazuji zmény) vrstva,

e stratum compactum - hustsi a tenka povrchova vrstva (apikalni konce zlazek
uzsi a probihaji primo).

V druhé casti sekre¢ni faze stoupad prosaknuti sliznice (vlivem druhého zvysSeni
estrogend) Na konci sekrecni faze jsou vytvoreny optimalni podminky k nidaci,
tloustka endometria je cca 5-6 mm. Nedojde-li k oplozeni, dochazi k zaniku corpus
luteum a tim i tvorby progesteronu, pseudodecidualni pfreméné stromatu a tato faze
konci pripravou na odloucent sliznice (Junqueira, 1997).

1.5.2 Hormonalni priibéh menstruac¢niho cyklu

Zakladni biologie menstruacniho cyklu je velmi komplexni, koordinovana sekvence
udalosti zahrnujici ¢innost hypotalamus, predni hypofyzy, vaje¢nikli a endometria.
Menstruacni cyklus se vSemi jeho sloZitostmi mohou snadno narusit faktory
prostredi, jako je stres, extrémni cvi¢eni, poruchy prijmu potravy a obezita.
Genetické vlivy, jako jsou premutace chromozému X, abnormality chromozomi
X a bodové mutace galaktos-1-fosfat-uridyltransferazy (galaktosemie) také
prispivaji k poruchdm menstrua¢niho cyklu. VétsSina fyziologickych pochodl
v menstruacnim cyklu byla objasnéna a identifikovana na mySich modelech
(Hawkins, 2008)

Hypothalamus * —
GnRH
Anterior pituitary
FSH
LH
Ovary Q
Estrogen
Progesterone

Obr. 13 Prehled Kklicovych faktorti v menstrua¢nim cyklu (Hawkins, 2008)

Obr. 13 ukazuje schéma klicovych regula¢nich faktori v menstruacnim cyklu.
Hypotalamus vyluCuje hormon uvoliiujici gonadotropin (GnRH), ktery stimuluje
predni hypofyzu k vylucovani folikul stimulujictho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho
hormonu (LH). FSH a LH jsou heterodimerni ¢lenové rodiny glykoproteinovych
hormont a maji nekovalentni strukturu a: FSH3 a a: LHp. Podjednotka a je spole¢na
pro vSechny cleny rodiny glykoproteinovych hormoni. Hladiny anacasovani
sekrece kaZzdého gonadotropinu koreluji s GnRH, zpétnou vazbou sexudalnich
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steroidnich hormonti a dalSimi autokrinnimi a parakrinnimi faktory, jako jsou
inhibin a aktivin3’. Gonadotropiny stimuluji vajecniky k produkci steroidnich
hormont, estrogenu nebo progesteronu, stejné jako k tvorbé nékolika klicovych
autokrinnich, parakrinnich a endokrinnich peptidi. Podobné jako u hypofyzy je
ovarialni steroidogeneze regulovana nékolika faktory. Ovaridlni steroidni hormony
naopak stimuluji proliferaci endometria. Ackoli estrogen a progesteron maji
definovanou zpétnou vazbu na urovni hypotalamu, dynamictéjsi zpétna vazba
nastava na urovni predni hypofyzy. Folikulogeneze, ovulace, luteinizace a rist a
pokles endometria v menstruacnim cyklu zavisi na vySe zminénych autokrinnich,
parakrinnich a endokrinnich faktorech (Hawking, 2008).

Vyvoj oocytu

U lidskych jedincli se zarodecné bunky zacinaji rozvijet v obdobi 5-6 tydni
téhotenstvi (Speroff, 2005; Byskov, 1997). Zarode¢né bunky migruji do oblasti
genitdlni, mnoZ{ se a v case narozeni poskytuji kone¢ny pocet zarodecnych bunék.
Zarodecné bunky jsou zapouzdreny ,pre-granul6znimi bunikkami, aby se, ve stadiu
primarniho folikulu, mohly stat oocyty. Tento okamZik nastava ve diploténové fazi
meiézy. Oocyty jsou obklopeny podplirnymi bunkami nazyvanymi granuldézni
buriky, zatimco thekalni bunikky obklopuji folikul. Obklopujici burky, stejné jako
oocyty samy, vylucuji faktory, které reguluji folikulogenezi. Folikulogeneze je proces
pripravy jediného oocytu z primordialniho38 folikulu pro ovulaci (Matzuk, 2002).

Oocyte (GDF9 & BMP15)

Granulosa Cells
(Activins & Inhibins)

Cumulus D Jhecal Cells
GC i

(BMP4 & BMP7)

Mural
GC ” |

Obr. 14 Anatomie ovarialniho folikulu (Matzuk, 2002)

Obr. 14 zobrazuje riazné typy bunék antralového folikulu a faktory vylucované
kazdym typem buiilky. Oocyty jsou obklopeny bunkami cumulus granulosa,
zatimco bunécné granul6zni buniky obklopuji antrum. Thekalni buniky pak obklopuji
cely folikul. Vzdjemna komunikace mezi témito typy bunék prostrednictvim
uvedenych faktori a dalsich je dtleZzita pro ovarialni folikulogenezi.

37 Dva uzce ptibuzné proteinové komplexy, které maji opacné biologické ucinky. Aktivin zvySuje
biosyntézu FSH a sekreci a podili se na regulaci menstrua¢niho cyklu. Naopak, inhibin redukuje
syntézu FSH a inhibuje sekreci FSH.

38 Plivodni.
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Ovarialni folikulogeneze

Proces folikulogeneze ve vajeCniku je jednoduse rozdélen na folikuldrni fazi - pred
ovulaci a lutedIni fazi - po ovulaci. Obr. 15 znazoriiuje stadia folikulogeneze
u lidskych jedincii. Folikulogeneze vyZzaduje koordinovany vyvoj riistu ovaridlnich
folikulli. Proces zacina zarodecnymi buiikami, které jsou rekrutovany do souboru
prvotnich folikulli (Speroff, 2005). Ovarialni folikulogeneze zacina naristem
mnoZstvi primordidlnich folikuli. Primordialni folikuly se preménuji na primarni
(preantrdlni) a nasledné na sekundarni (antrdlni) folikuly. Ve fazi sekundarniho
folikulu jsou pritomny thekdini bunky. Pocatecni faze antrdiniho folikulu je
definovana pritomnosti antrum. Stav peri-ovulatniho folikulu je také znamé
jako tzv. dominantni folikul, ten je pripraven k ovulaci (Speroff, 2005). Jakmile je
oocyt ovulovan, zbyvajici granulézni bunky se preménuji na corpus Iluteum.
Popisovany cyklus folikulogeneze se vyskytuje u kazdého ovulovaného oocytu
(Junqueira, 1997).

Pre-Ovulatory
ESI_IJCIE Early Antral
f;;;‘f’* “‘“&\\\é Follicle
q o
4
£\

Fertilization
& Embryo

Development Secondary

Follicle

Primary

Corpus - Follicle

Luteum Primordial
Follicles

Obr. 15 Proces folikulogeneze (Hawkins, 2008)

Navzdory intenzivnimu vyzkumu u mysi i jinych druht jsou kli¢cové signaly, které
iniciuji nabor prvotnich folikulli, stdle neznamé. Po rekrutaci tyto folikuly dale
rostou a stavaji se primarnimi folikuly. Jakmile vicevrstvé (sekundarni) folikuly
zacnou exprimovat receptory FSH, jsou jiZ plné podtizeny endokrinni regulaci.

V pritomnosti FSH tyto folikuly zacinaji rist jesté vice a jsou schopné premény
v antralovy folikul. Bez vlivu FSH se folikuly stavaji atretickymi3®. Vrstva thekalnich
bunék obklopujici folikul pti nizkych hladinach LH aktivuje tvorbu androgeni.
Androgeny jsou konvertovany na estrogen prostiednictvim CYP1940 (aromatazy)
v granuloznich bunkach. FSH indukuje proliferaci bunék granulozy, indukci
aromatazy a zvySeni FSH receptori na granuléznich buikach, coZz vede
k mikroprostredi s vysokou hladinou estrogenu. Pri zvySeni hladiny estrogenu
se antralovy folikul vyviji dale. V preantrdlini folikulové fazi je folikul sloZen ze dvou
typa bunék (granulézni a thekalni) a obsahuje dva gonadotropni systémy (FSH a
LH). Vzajemna komunikace mezi granul6znimi a thekalnimi bunkami vede
k dosazeni vysoce estrogenniho mikroprostiedi ve folikulu. Toto prostiedi sniZuje

7 w7z

regulaci FSH z predni €asti hypofyzy a zaCina proces vybéru jediného dominantniho

39 Zanikajicimi.
40 Clen ,superrodiny” cytochromu P450.
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folikulu. Folikuly, které nejsou ve vhodném stadiu a nejsou schopné udrzovat vysoce
estrogenni mikroprostredi bez stimulace FSH, degeneruji a stavaji se atretickymi
folikuly. Vysledkem tohoto procesu je selekce dominantniho folikulu (Speroff,
2005).

Velmi vysoké hladiny estrogenu zpétnovazebné reaguji s predni Casti hypofyzy,
tim vyvolavaji nartst hladiny LH, coZ nakonec vede k ovulaci. BEhem ovulace je
oocyt vyloucen z folikulu, jenZ je obklopen bunikami cumulus granulosa. Zbyvajici
folikularni bunky v ovariu se stavaji luteinizovanymi jako soucast corpus luteum,
ktery vyluCuje progesteron. Béhem lutedlni faze produkuji granulézni burnky
v corpus luteum také inhibin A, heterodimerni c¢len a: BA ze superrodiny
transformujiciho riistového faktoru 3 (TGF[3), ktery piisobi jako endokrinni hormon
pro potlaceni FSH, inhibujici rist jinych ovarii folikuli. Bez oplodnéni nebo
implantace embrya degeneruje corpus luteum, pravdépodobné v reakci na aktivin,
homodimery (BA: BA nebo BB: BB) nebo heterodimery (BA: BB), jenz sdili
podjednotky [ inhibinem A a inhibinem B: BB). Kdyz hladiny inhibini
a progesteronu s regresi corpus luteum Kklesnou, dojde k uvolnéni suprese FSH.
Pri prechodu do lutedlniho folikulu se hladiny FSH zvySuji a zacina dalsi
menstruacéni cyklus (Speroff, 2005).

Pti fertilizaci a implantaci je corpus luteum udrZovano stimulaci lidského chorion
gonadotropinu (hCG) placentou. HCG (a: CGP) je taktéz ¢lenem rodiny hormoni
glykoproteinu stejné jako LH, FSH a hormont stimulujici Stitnou Zlazu (a: TSH,
TSH) a sdili stejnou spolecnou podjednotku a, ktera se vaze na identické gonadalni
LH / CG receptory jako LH. Hladina hCG dosahuje vrcholu zhruba na konci prvniho
trimestru. Detekce hCG v moci (priblizné 10 dnti po oplodnéni a kratce po uhnizdéni,
kdy mize hCG vstoupit do krevniho obéhu Zeny) je hlavni prikazni test téhotenstvi.
Rychlost vzestupu nebo poklesu sérovych hladin hCG béhem prvniho trimestru
miiZze byt pouzita k detekci mimodéloZniho téhotenstvi, spontanniho potratu,
mnohocetného téhotenstvi a casto, onkologického onemocnéni vychazejici
z placentarni ¢innosti, jako jsou parcidlni hydatidové moly#1, gestacni trofoblastické
onemocnéni#? a choriokarcinom*3? (Speroff, 2005).

Menstruacni cyklus se opakuje tak dlouho, dokud neni jeji kone¢na populace oocyti
vyCerpana. U Zen se selhdnim gonad, s nizkou hladinou estrogenu se zvySenou
hladinou FSH se vyskytuje primdrni hypogonadismus znamy také jako
hypergonadotropni hypogonadismus. Pokud je tento klinicky nalez pozorovan u Zeny

41Vznika patologickou fertilizaci vajicka (porucha pri spojeni vajicka a spermie). Nejcastéji vznika
spojenim vajicka (23 chromosomt) se dvéma spermiemi (23 + 23 chromosomi). Vysledkem je
triploidni (o tietinu vice chromozomii) mola 69 XXY nebo 69 XXX.

42 Po zahnizdéni vajicka a vzniku placenty bunky cytotrofoblastu a syncyciotrofoblastu zacnou
pronikat nejen do sliznice délohy ale i do krevnich cév s moznosti Sifeni do plic a dalSich organt.

43 Epitelovy nddor vychdazejici z bunék syncyciotrofoblastu a cytotrofoblastu.
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mladsi 40 let, je tento jev oznacovan jako predcasnd ovaridlni nedostatecnost (POI)
(Hawkins, 2008).

Zkoumani POl bylo predmétem nékolika studii zamérenych na defekty
gonadotropinového genu a gonadotropinového receptoru (Themmen, 2000).
Mutace v podjednotce a rodiny glykoproteinovych hormonii u Zen s POI nebyly
nalezeny. AZ doneddvna nebyly u Zen s POI nalezeny ani mutace v LHB. Mutace
v genu FSH6 byly nalezeny u Zen s primarni amenoreou a neplodnosti. Tato mutace
je vlastné delece 2 bazovych part, coZ ma za nasledek zastaveni kodénu a predcasné
selhani vaje¢nikd. Zeny s mutacemi v receptoru LH (LHR) maji primarni amenoreu
se zvy$enou hladinou FSH a POI. Zeny s mutaci FSH receptoru (FSHR) maji také PO],
coz dokazuje ovarialni dysgenezi a nedostate¢ny vyvoj ovarialnich folikul
(Themmen, 2000). Celkové zminéné studie odhaluji, Ze defekty
v gonadotropinovych genech nebo jejich receptorech se UuUcastni lidské
folikulogeneze a nékterych izolovanych pripad(i POI, ale nejsou €astou pric¢inou
klinického POI (Hawkins, 2008).

Cyklus endometria

Endometrium je jednim z nejcitlivéjSich organti k steroidnim hormontim vajec¢niki.
Endometrium se sklada ze dvou vrstev. Svrchni luminalni vrstva je funk¢ni, ktera je
zesilend a zbarvenda v reakci na aktivitu ovaridlnich hormont. Bazalni vrstva je
nejbliZe myometria a ziistdva v priibéhu menstrua¢niho cyklu neménna (Speroff,
2005). Aktivita endometria je diferencovana v proliferacni fazi, odpovidajici
folikularni fazi ve vajec¢niku a sekrec¢ni fazi, odpovidajici lutealni fazi ve vaje¢niku.
Obr. 16 znazoriiuje zmény vystelky endometria v priibéhu menstrua¢niho cyklu.
V obdobi menstrua¢niho cyklu se prvni den menstruacni krvaceni povazuje za den
1. Béhem menstruacni faze endometrium prochdzi zménami a u Zen se kvalita
endometria zhorSuje kviili nizkym hladindm estrogent. Proliferacni faze je
definovana jako ¢asové obdobi od menstruacni faze aZ po ovulaci. Vzhledem k tomu,
Ze hladiny estrogenu zacinaji riist, endometrialni vystelka ztlustuje a proliferuje.
Pritomnost estrogenu vede k proliferaci stromatu a Zlazek a dilataci spiralnich
tepen. Po ovulaci se hladiny progesteronu zacinaji zvySovat v pocatecni sekrecni
fazi. To vede k sekreci glykogenu a hlenu. Ve stfedni sekrecni fazi se endometrium
stava decidualizovanym#4 a vnimavym k oplodnénému embryu (Speroff, 2005).
V pozdni sekrecni fazi, pri absenci téhotenstvi a s doprovodnym poklesem
jak estrogenu, tak progesteronu, dochazi k vazokonstrikci spiralnich tepen, coZ vede
ke zméné endometria. Cyklus se poté opakuje.

44 Decidualizace je proces, ktery vede k vyznamnym zméndm bunék endometria pri pripraveé
na téhotenstvi a béhem téhotenstvi. Patfi sem morfologické a funkéni zmény endometrialnich bunek,
bunék stromatu, pritomnost leukocytd a vaskularni zmény v materskych tepnach. Soucet téchto
zmén vede k tomu, Ze se endometrium méni na strukturu nazyvanou deciduum.

57



Ovulation

Window of
Receptivity
o
L=
=
£
©
T f _ :
g Menstrual Proliferative : Secretory
S : : :
[ o P ' P H
" | a
1 ' 14 LH+7-10 28

Days
Obr. 16 Aktivita endometrialni vystelky v prilbbéhu menstruacniho cyklu (Speroff, 2005)

Koordinovana reakce na estrogen a progesteron vede k cyklickym zménam
v endometriu. Pri patologickém ztluSténi nebo decidualizaci endometria dochazi ke
klinickym problémiim, jako je krvaceni mimo cyklus, metrorhagie nebo onkologické
onemocnéni. Navic, endometrialni tkan nachazejici se mimo délozni dutinu, jako v
pripadé endometridzy, je stale hormonalné citliva a vede k potencialni bolesti pfii
cyklu. Endometrium, které neni vnimavé k blastocystum, nepodporuje normalni
téhotenstvi a v disledku toho vady receptivity vede k neplodnosti nebo opakujicim
se spontannim potratiim (Speroff, 2005).

Vzhledem k tomu, Ze endometrium je hormondlné reagujici organ, profil exprese
genu se meéni v zavislosti na fazi cyklu. Genetické vyzkumy v pribéhu let
se pokousely vytvorit databazi modelii genové exprese na zakladé nacasovani cyklu
u normadlnich Zen. U clovéka je faze receptivity 7-10 dn do sekrec¢ni faze,
po narlistu LH (LH + 7-10). Pied touto fazi ¢innost endometria podporuje rist
blastocysti. Po této receptivni fazi je ¢innost endometria viici blastocystiim hostilni
(Speroff, 2005). Nékolik translac¢nich studii béhem faze vnimani hledalo faktory
odpovédné za vady receptivity, nebyli vSak identifikovani Zadni ispésni kandidati.
V nékolika studiich genové exprese doslo k pokustim identifikovat dysregulované
geny v receptivnim ¢asovém bodé endometria u Zen s neplodnosti (Giudice, 2004).

Podobné studie genové exprese se pokousSely urcit dysregulované geny, které
se ucastni vzniku endometriozy, dosud vSak nebyly popsany (Giudice, 2003; Kao,
2003). Vrecentnich studiich byla porovnavana aktivita endometrialni vystelky
u pacientek s téZkou endometriézou v riznych casech v menstruacnim cyklu
s aktivitou endometrialni vystelky u zdravych Zen, s pouZitim robustni genové
exprese. PrestoZe exprese mnoha gentli byla odliSna, na progesteron odpovidajici
geny vykazovaly nejvyznamnéjsi dysregulaci. To potvrzuje progesteronovou
rezistenci zjiSténou pri endometriéze (Treloar, 2008). Navic dalsi analyza ukazala,
Ze vzorec genové exprese neodpovida nacasovani cyklu, coZz ukazuje na urcité
zpozdéni v expresi casnych sekrecnich genii. Endometriéza a vysledna neplodnost
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tak mohou vyplyvat z kombinace rezistence na progesteron a defektu ¢asovani
menstruacniho cyklu. Studie screeningu mutace Zen s endometriézou navic
neukazaly Zadné mutace v P51, 5245 (Zhao et al., 2006).

1.5.3 Poruchy menstruac¢niho cyklu (MC)

Odchylky od fyziologického menstrua¢niho cyklu lze jednoduSe klasifikovat
na poruchy (Krepelka, 2012; Roztocil, 2011):

e délky MC,

e intenzity MC,

e nepravidelné a dysfun¢ni krvacent,

e dysmenorheu - bolestivé krvaceni bez zjisténé organické priciny.
Poruchy délky MC

Polymenorhea - menstruacni cyklus kratS$i nez 21 dnd (obvykle je zkracena
folikularni faze)

Oligomenorhea - menstruacéni cyklus delsi nezZ 35 dnl (zplsobeno lutedlni
insuficienct).

Anovulacni cyklus - cyklus ve vajecniku, pri némZ nedojde k uvolnéni vajicka
do vejcovodu (ovulaci), tedy ani k pripadnému oplodnéni. Anovula¢ni cyklus byva
béZny v obdobi dospivani a prechodu.

Amenorhea - naprosta absence menstruac¢niho krvacent.

e primdarni (menstruace nezacala do 14 let véku, mohou byt pritomny poruchy
ristu nebo vyvoje sekundarnich pohlavnich znakt). Pri¢iny mohou byt
genetické, hypothalalmohypofyzarni, ovarialni, hyperandrogenni
a hyperprolaktemické,

e sekundarni (absence menstruace v ekvivalentu 3 cykli nebo 6 tydnil
udivek/Zen, které jiz alespon jednou menstruovaly). PriCiny vychazeji
nejcastéji z poruchy hypotalamické regulace, psychogennich pricin,
razantniho ubytku hmotnosti, redukce télesného tuku, nadmérna fyzicka
ZAtéz.

Poruchy intenzity

Hypermenorhea - intenzivni krvaceni po dobu krat$i nez 8 dnf, laboratorné
potvrzena anemie v diisledku velké krevni ztraty.

45 Bodové mutace v karcinomu déloZniho hrdla.
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Menorrhagie — krvaceni delsi neZ 8 dni.

MV

e organické priciny - hypoplazie délohy, adenomyosa, endometrialni polypy,
délozni myomy,

e extragenitalni pri¢iny - hemorrhagické diatézy*¢, hypertenze, choroby
ledvin, avitaminéza (vitamin C).
Hypomenorhea - velmi slabé krvaceni, trvajici po dobu kratsi neZ 2 dny.
e posttraumaticka - Aschermanntiv syndrom.*?

Dysfunké¢ni krvaceni

Krvaceni z hyperproliferacniho endometria, obvykle k nému dochazi po epizodé
nékolikatydenni anovulacni aktivity

¢ juvenilni metrorhagie (krvaceni v prepuberté),
e premenopausa,
¢ nadmérna expozice estrogeny.

Dysmenorhea

Bolestivé krvaceni bez zjistitelné organické priciny. Zacina obvykle v adolescenci pri
nastupu ovulacnich cykll. Za¢ina v prvni dny menstruacniho krvaceni, mizi béhem
2-3 dnt.

e primarni - zvySend tvorba prostaglandinu PgF2a%8, neurohypofyzalniho
arginin vasopresinu. ZvySena kontraktilita myometria. Vyhradné ovulac¢ni
cykly u mladych adolescentnich divek,

e sekunddarni - algomenorrhoea - bolest pii menstruaci zptisobena organickou
pricinou nejcastéji endometritis, endometriézou, adenomydzou, stendézou
délozniho hrdla, déloZnim myomem. Vyskytuje se kdykoliv béhem Zivota
Zeny, charakter bolesti je odlisny.

Premenstruacni syndrom (PMS)
PMS predstavuje pritomnost somatickych nebo psychickych poruch vyhradné

vlutedlni fazi cyklu. Pri¢ina je nezndma. Projevuje se afektivni labilitou,
podrazdénosti, uzkosti, tenzi, dysforii, sniZenym zajmem o obvyklé aktivity,

46 Krvacivé stavy, charakterizované spontannimi Krvacivymi projevy nebo Krvacenim, které je
47 Jatrogenn{ poskozeni neSetrnymi anebo opakovanymi instrumentalnimi revizemi dutiny déloznf.
Naslednym zanétem mize vzniknout poskozeni endometria. MizZe se vyskytnout po kyretazi,
myomektomii nebo jako komplikace v souvislosti s umélym ukoncenim téhotenstvi (Hugo, Vokurka,
2006).

48 Prirozené se vyskytujici prostaglandin, v1ékarstvi (dinoprost) pouzivany k vyvolani porodu,
ptipadné potratu (Merck Index, 2013).
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Unavnosti, ztratou koncentrace, hypersomnii. Mezi somatické symptomy se radi
bolesti hlavy, poceni, nausea, navaly horka, bolesti bricha, zacpa, bolesti prsii, kozni
projevy (akné/akneioformni rash).

1.5.4 Hormonalni antikoncepce

Primarni mechanismus uc¢inku hormonalni antikoncepce (HAK) spociva v procesu
potlacovani sekrece gonadotropint (folikuly stimulujictho hormonu - FSH
a luteiniza¢niho hormonu - LH) prostiednictvim negativni zpétnovazebné inhibice.
Rlznymi zplsoby podani (oralni, depotni injekce, implantat, transdermalni) p¥ijme
Zena kombinaci hormonli estrogenu a progesteronu, nebo jen progesteronu
samotného. Progesteron s estrogenem prirozené inhibuji sekreci gonadotropinu
(GnHR), napt. béhem lutedlni faze cyklu. Prvotnim cilem HAK je potlacit ovulaci.
Inhibice poskytovand hormondalnimi antikoncep¢énimi prostiedky zabranuje ristu
FSH, ktery je nezbytny pro zahajeni rozvoje folikuli a pro vybér dominantniho
folikulu. Tato inhibice rovnéz zabranuje naristu LH, které je nezbytné pro vyvolani
ovulace (Cepicky, 2011).

Existuji i dal$i zpasoby, jak hormondlni antikoncepce zabranuji poceti. Jednou
z dllezitych strategii je proces zadsahu do pohybu spermii v reprodukénim traktu.
Spermie jsou importovany do vaginy a musi se dostat oblasti kolem déloZniho Cipku.
Ve folikularni fazi pisobeni estrogenu podporuje tvorbu ridkého, vodnatého hlenu
prostrednictvim ¢innosti cervikalnich Zlaz. Naproti tomu progesteron podporuje
sekreci silného cervikdlniho hlenu, ktery pilisobi jako bariéra a inhibuje pohyb
spermif pies délozni ¢ipek. Tento efekt na vlastnosti a strukturu cervikalniho hlenu

je obzvlasté diilezity pro ucinnost nizkodavkovych peroralnich kontraceptiv na bazi
progesteronu, nebot i nizkd davka progesteronu neustale potlacuje ovulaci.

Hormonalni antikoncepce téZz sniZuje rlistovou aktivitu endometria, takZe je
teoreticky mozné, Ze mohou také zablokovat pocCeti zasahem do procesu uhnizdéni
vajicka. Nicméné, s ohledem na fakt, Ze vySe zminéné mechanismy tcinku jsou velmi
ucinné pri predchazeni oplodnéni, je dosti obtiZné zjistit, jakou funk¢ni roli (pokud
vlibec néjakou), v zabranéni uhnizdéni vajicka hormonalni antikoncepce vlastné
hraje.

Mezi nejvice uzivané formy podani hormonalni antikoncepce patfi:

1. peroralni antikoncepce,
2. intravaginalni krouzky,

3. dlouhodoba antikoncepce (subdermalni implantaty, IUS#9),

49 Intrauterinni systém.
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4. agonisté a antagonisté hormonu uvolnujici gonadotropin a antiprogestiny (v
CR nedostupné).

U kombinovanych peroralnich kontraceptiv lze pro inhibici ovulace ve srovnani
s gestageny norethindronem a levonorgestrem pouZit nizsi davky novych progestini
(desogestrel, norgestimdt a gestoden). Kromé toho se nyni pouZzivaji nizsi davky
ethinylestradiolu s progestiny. Do intravaginalnich krouzki obsahujicich
levonorgestrel nebo norethindron acetdt se pridava estrogen, aby se snizila
frekvence krvaceni. Pouziti subdermalnich implantatt obsahujicich levonorgestrel
je v soucasnosti oblibenou a vysoce u¢innou metodou dlouhodobé antikoncepce.
Studie ukazuji, Ze agonisté a antagonisté hormonu uvolnujici gonadotropin jako je
RU4865° (obr. 17), mohou poskytnout supresi ovarii a antiprogestiny a uc¢inné
blokuji nartist gonadotropinu uprostfed cyklu (Cepicky, 2011). Tyto a dal$i nové
metody hormonalni antikoncepce jsou v CR stale jesté daleko od vSeobecného
pouzivani.

Obr. 17 RU486 (Mifepristone) (DrugBank, 2007)
Podle obsahu (sloZeni) se hormonalni antikoncep¢ni preparaty déli na:

1. gestagenové preparaty,

2. kombinované (estrogen - gestagenové) preparaty.

Gestagenové preparaty funguji na principu kontinualniho podavani progestinu,
coZ je synteticky analog progesteronu (obr. 18). Mechanismus jeho tcinku spociva
ve vlivu gestagenu na prostorové usporadani makromolekul mukopolysacharidii
v cervikdlnim hlenu. Dochazi ke zméné taznosti hlenu, zvysi se jeho vazkost
a neprostupnost pro spermie. U injek¢ni depotni formy gestagenni antikoncepce
dochazi ke stabilni blokady ovulace. Vyhodou gestagenni antikoncepce je malé
mnozstvi kontraindikaci. Blokada ovulace muizZe vést az k amenorei, s tim souvisi
i aprava pripadné anemie, dysmenorei, premenstrua¢niho syndromu a bolesti
spojenych s endometriézou (Cepicky, 2011). Gestagenni antikoncepce sniZzuje riziko
karcinomu endometria, hyperplazie a zifejmé i karcinomu ovaria (Roztocil, 2011).
Depotni forma (medroxyprogesteron acetat-DMPA) ma ptiznivy vliv prilécbé
epilepsie. Specifickym jevem uzivani DMPA je retence upravy plodnosti, trvajici

50 Mifepriston — u nas znamy jako ,potratova pilulka“.
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obvykle nékolik mésicli. Absolutni kontraindikaci pro wuZivani gestagenové
antikoncepce je karcinom prsu.

0
Obr. 18 (S)-4-Pregnene-3,20-dione (Progesteron) (DrugBank, 2007)

Progestinové (gestagenové) preparaty jsou dostupné ve formé tablet, injekci
a intrauterinniho systému s levonogestrelem a subdermalnich implantata.

Kombinované antikoncep¢ni preparaty

Kombinované preparaty funguji na principu cyklického uZivani kombinace
estrogenu a progestinu. Po 21-24 dnech nasleduje ¢tyr- aZ sedmidenni prestavka
vuzivani, kdy prichazi tzv. pseudomenstruacni krvdceni. Mechanismus
ucinku spoc¢iva vblokddé ovulace zasahem do zpétnovazebné regulace
hypofyzo - hypotalamo - ovarialni osy. Podobné jako u gestagenni antikoncepce
dochazi téz ke zméné struktury délozniho hlenu. V kombinovanych preparatech je
progestin zastoupen v nasledujicich modalitach:

e progestin srezidualni androgenni aktivitou (levonogestrel, norethisteron
acetat),

e progestin sminimalni adrogenni aktivitou (degestrel, gestoden,
norgestimat),

e progestiny s antiandrogenni aktivitou (cytoproteron acetat, chlormadinon
acetat),

e progestiny santiandrogenni a  antimineralokortikoidni aktivitou
(drospirenon).

Kombinovana antikoncepce signifikantné snizuje riziko karcinomu endometria,
ovarialniho i kolorektalniho karcinomu (Rozto¢il, 2011), dale sniZuje riziko vyskytu
dysplazii a fibroadenomu prsu a funkénich ovaridlnich cest. Ma pozitivni vliv na
androgenni projevy (sniZuje riziko rozvoje metabolického syndromu X.), vyuZziva se
i terapeuticky (1écba tézkych forem akné, hirsutismu a alopecie). Mezi deklarované
nezadouci ac¢inky patii krvaceni z priiniku, metabolické zmény (vzestup hladin HDL,
zvySeni hladin jaternich enzymii), mozné zmény (zvyseni) krevniho tlaku, zvySuje
se riziko hluboké Zilni trombézy. Kontraindikaci pro uzivani kombi preparati je
uzivani nékterych antiepileptik, nebot urychluji metabolismus hormoni a migréna
-z divodnych obav zvySeného rizika cévni mozkové prihody.
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Kombinované HAK preparaty se déli podle a) fazicity, b) obsahu ethylenestradiolu
(obr. 19) a c) pouZitého progestinu.

Rozdéleni dle fazicity:

e Monofazické - vSechny tablety obsahuji stejnou davku hormont,
e Bifazické - dvé riizné davky hormont,

o Trifazické - tfi davky hormonit, snaha o maximalni ndpodobu s kolisdnim
prirozené hladiny hormont v normalnim menstrua¢nim cyklu,

e Sekvencni - tablety vyhradné sestrogeny a gestageny. V CR nejsou tyto
preparaty registrovany.

HO

Obr. 19 Estra-1,3,5(10)-trien-3,173-diol (Estradiol) (DrugBank, 2007)
Dle obsahu levonogestrelu na preparaty:
e s extrémné nizkou davkou estrogenu (méné nez 20 pg ethinyestradiolu)

o preparaty IIl. generace

e svelminizkou davkou estrogenu (20-30 pg ethinyestradiolu)

o preparaty II. a IIl. generace

e s nizkou davkou estrogenu (30-37,5 pg ethinyestradiolu)

o jednofazové (preparaty L., IL, III. generace)
o trojfazové (preparaty L., II., IIl. generace)

S vysokou davkou estrogenu (40-50 pg ethinyestradiolu)

o preparaty L., I. generace

Intrauterinni systém

Samostatnou kapitolu v hormonalni kontraceptivé tvori nitrodélozni hormonadlni
systém. Od pouzivadni terminu ,télisko“ se ustoupilo sohledem na zaménu
s nehormonalnim téliskem ,Dana5'“, jehoZ pouZivani bylo v CR velmi oblibené
v 70. a 80. letech 20. stoleti.

51 Byla vyrabéna z PVC a doplnéna Cu, nebo Zn/Ag dratkem. U¢innost nehormonalniho téliska je
cca 12 let, méd obsazena v télisku u Zen prokazatelné zesilovala ¢inek menstrua¢niho krvaceni.
Bylo téz prokazano, Ze uzivani Dany vede ke zvySenému riziku zanétli v panevni oblasti,
coz zaznamenalo vyznamny odliv zdjmu uZivatelek o [UD.
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Historicky se uZivani nitrodéloznich télisek objevila jiz ve starém Recku.
Vizualni podoba vjaké télisko znamé dnes, je dilem némeckého gynekologa
E. Grafenbergera z 20. let 20. stoleti. V 60. letech prisla prvni téliska s vlakny
a s médi (Jaime Zipper, Chille), hormonalni intrauterinni téliska se dostala na trh
v 90. letech 20. stoleti (Portal SSG, 2012, online zdroj).

Novodobé moderni IUS obsahuji synteticky progestin levonogestrel. Ma tvar T (obr.
20) a denné se uvolnuje 20pg hormonu. Télisko se zavadi na 5 let, mechanismus
ucinku spociva v kombinaci bariérové a hormonalni. Implantaci téliska Ize vedle
antikoncepcniho efektu dosahnout Ucinné terapie hypermenorey, polymenorey,
dysmenorey a dysfunkciho krvaceni. Lze jej vyuzit i jako gestagenni slozku
hormondlni substituce postmenopausy. Rizikem uZivani je zvySeny vyskyt
funk¢nich ovarialnich cyst. Absolutni kontraindikaci jsou vrozené vady délohy,

karcinom prsu a zanétlivd panevni onemocnéni, relativnimi pak ICHS a prodélana
CMP (Cepicky, 2011).

rErErvoar
5 hormaonem

Obr. 20 Hormonalni nitrodéloZni télisko s piikladem uloZeni v délozni dutiné (Portal Sdruzeni
soukromych gynekologd, 2012)

e 7

Vybér vhodné hormonalni antikoncepce se ¥idi nasledujicimi kritérif (CGS JEP):

e prvnivolba je preparat ze skupiny s nizkym davkovanim estrogenu,

e Zeny starsi 35 let jsou obvykle indikovany pro uzivani preparatl s nizkym,
nebo velmi nizkym obsahem estrogenu a minimem gestagenu,

e pro uzivani hormonalni antikoncepce neni stanovena horni vékova hranice,
v obdobi menopausy se obvykle nahrazuje preparaty hormonalni substitu¢ni
1écby (HSL),

s 7

e kuractvi neni kontraindikovano, ale je nevhodné ksouCasnému uzivani
hormonalni antikoncepce s ohledem na vysoké riziko komplikaci,

e pfi subjektivnich obtiZich v tydnu, kdy se tablety neuZivaji, se voli spise
monofazické preparaty a uzivaji se v delSich cyklech,

e pii soubéZzném uzivani 1€kt zvysujicich aktivitu jaternich enzymi
se pristupuje k preskripci preparati s vysokym davkovanim estrogenu,
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e u Zen skrvacenim s priniku je tfeba vyckat spontanni Upravy krvaceni
a volba preparatu je mezi 1éky s vyssi davkou estrogenu,

e u Zen sovarialnimi cystami, ¢i polycystickymi ovarii se voli monofazické
preparaty.

1.6 Senzoricka kvalita ¢iti v menstruac¢nim cyklu zeny

Hormony progesteron a estrogen, respektive jejich vzajemné zavislé kolisani
v priibéhu Zivota Zenského Zivota, jsou jiZ dobu zndmé aspekty hrajici dominantni
roli ve fyziologickém vyvoji a v homeostaze Zenského organismu. V dosud
probéhnuvsich vyzkumech se ukazalo, Ze fluktuace téchto dvou hormonii hraje
zasadni roli v neurologickém a psychologickém vyvoji a zcela signifikantné ovliviiuje
funkce mozku, poznavani, emoc¢ni stav, sensorické ¢iti, chut k jidlu a dalsi. Schopnost
reprodukénich hormonii ovlivitiovat psychoneurologické procesy zahrnuje souhru
nékolika somatickych systémd, v neposledni fadé nabizi pohled na premenstruacni
syndrom (PMS) jako poruchu zaloZenou na objektivnich biochemickych zménach
(Farage, 2008).

Vliv menstruacniho cyklu na ¢ichovy vjem

Bylo klinicky prokazano, Ze c¢ichova ostrost dosahuje vrcholu priblizné v dobé
ovulace (Asso, 1983). Existuje piima souvislost mezi hladinami estrogenu
acichovou senzitivitou, pricemz fertilni Zeny jsou citlivéjsi naptr. vici
makrolidovému  laktonu exaltolid®?2, neZ Zeny premenarchdlni nebo
postmenopauzalni. Klinickym testovanim bylo ovéreno, Ze hranice Cichu je v dobé
kolem ovulace niZsi, neZ v jinych fazich cyklu (Parlee, 1983). Vjiné studii byl klinicky
hodnocen cichovy prah u 332 ovulac¢nich Zen za pouZiti rliznych koncentraci
amylacetatu®3. Zjisténé prahové hodnoty se béhem cyklu vyrazné lisily, pticemz
nejnizsi prahové hodnoty byly stanoveny béhem ovulac¢ni faze a nejvyssi prahové
hodnoty béhem menstruace (Navarrete-Palacios, 2003).

Vliv menstruacniho cyklu na chutovy vijem

Hormonalni vykyvy charakteristické pro menstruacni cyklus také ukazaly,
Ze ovliviiuji chut k jidlu a preferenci stravy. Mnoho studii prokazalo zretelné zvySeni
spotreby energie v premenstruacnim obdobi (Bryant, 2006; Cross, 2001), piicemz
nejnizsi hladiny prijmu potravy se vyskytly béhem periovula¢niho obdobi (Fong,
1994; Johnson, 1993).

Zda se, Ze hormonalni hladiny reguluji i spotirebu specifickych makroZivin, prestoze
Cetné studie ptinesly ponékud protichiidné udaje. Pocetné studie zaznamenaly

52 Fixacni prostiredek pro viini parfému v jemnych vonnych latkach a v prichutich. Jedna se o prirodni
makrolidovy lakton a slouzi jako ndhrada extrémné drahého zvireciho pizma (Fahlbush, 2007).
53 Amylester kyseliny octové - latka se silnym odorem.
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vyznamnou nartst konzumace sacharidi béhem premenstruacni faze (Bryant,
2006; Cross, 2001), nékteré prokazaly zvySenou afinitu k tuku v tomto obdobi
(Fong, 1994). Rogers (1992) na zakladé vysledkid vyzkumu vyhodnotil narust
energetického prijmu o 61 % se silnou preferenci potravin s vysokou koncentraci
tuku i cukru a potraviny s vysokymi hedonistickymi vlastnostmi v premenstrua¢nim
obdobi. Spotreba téchto potravin avSak byla nezavisla na premenstruacnich
zménach nalady (Rogers, 1994). Avizované zmény energetického prijmu paralelné
dobie dokumentuji zmény bazalniho metabolismu, které jsou také zavislé na
menstruacnich zménach hladin hormont (Webb, 1986).

Nékteré diivody pro existujici nesrovnalosti v souasném vyzkumném souboru
mohou souviset se zplisobem definovani populace a také zpiisobem, jakym jsou
vysledky analyzovany a interpretovany (Cross, 2001). Cross ve svych vyzkumech
sledoval jak celkovy piijem energie, tak prijem specifickych makronutrientd
u 154 Zen pomoci dietniho deniku a zjistil, Ze celkovy ptijem energie byl zvySeny
v premenstruacnim obdobi se specifickym zvySenim prijmu tuku a uhlohydratd, a to
zejména jednoduchych cukri. Pokud bylo zvyseni spotfeby sacharidi a tukl
vyjadreno jako percentualni podil zvySeni celkového prijmu energie, nebyla zjiSténa
Zadna preference téchto makrozivin, prinejmensim mezi zdravymi Zenami. U Zen s
premenstruacnim syndromem (PMS) (definovanych predbéZznym vySetfenim
pomoci Steinerova samohodnoticiho dotazniku>%) byla vSak zaznamendana zretelna
afinita k poziti cukri a tuku v premenstrua¢nim obdobi prostiednictvim konzumace
kalorickych potravin (kolacky a suSenky, svysokym obsahem tuku a cukru).
Zaznamenal se také vyznamny narlst reaktivni a narazové (binging) konzumace.

Mechanismus preferen¢ni konzumace sladkych potravin byl objasnén studiemi
Alberti-Fidanzy (1998) a Thana (1994). Ve studii s osmi fertilnimi Zenami,
s ohledem na jiZ zndmé zmény v chuti a preference jidla v priibéhu menstrua¢niho
cyklu, bylo zjisténo vyznamné zvysenti citlivosti na sladké chuté, které konverguje
s koncentracemi estrogenu a zvySeni citlivosti na horkou chut, které
konverguje se vzrlstajici hladinou  progesteronu  (Alberti-Fidanzy, @ 1998).
Than etal. (1994) pozoroval stejny preovulacni nariist senzitivity vic¢i cukru
(sacharoze) u 14 ovulujicich Zen, oproti tomu muZi neméli zadné rozdily v citlivosti
na sachardzu v case.

54 36ti otazkovy dotaznik s deseti stupniovou skalou hodnotici tzv. premenstruacni tenzni syndrom.
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2 EXPERIMENTALNI CAST

2.1 Cil vyzkumu, formulace vyzkumnych hypotéz a otazek

Pro vyzkumnou ¢ast prace, jejimZ zakladem je klinické testovani chutové percepce,
byly formulovany nasledujici hypotézy a dopliiujici vyzkumné otazky:

Hi: Predpokladame, Ze v priibéhu menstrua¢niho cyklu dochazi ke zménam
v percepci chuti.

Hz2: Predpokladame, Ze uzivani hormonalni antikoncepce nema vliv na chutovy
vjem.

Vyzkumné otazky
1. M4 preference urcité chuti vliv na konzumaci konkrétnich makronutrientti?

2. Je rozdilnd skladba makronutrienti u Zen uZivajicich hormonalni
antikoncepci oproti Zendm neuZivajicim hormonalni antikoncepci?

3. Ma konzumace jednotlivych makronutrienti vliv na premenstruacni
syndrom?

2.2 Metodika vyzkumu

2.2.1 Vybér vyzkumné populace

Experimentalni ¢ast byla provedena v ¢asovém obdobi od ledna 2019 do Cervna
2019. Bylo kompletné vySetieno 51 Zen, s primérnym vékem 32,3 let (nejmladsi
vySetrované bylo 17 let, nejstarsi 52 let). Jedna Zena byla z vyzkumného souboru
vyrazena, nebot nepodstoupila vSechna tri vySetfeni a tedy radné neplnila
podminky vyzkumu. Zadna z Zen z vyzkumného souboru neukoncéila i¢ast na vlastni
prrani.

Ptivybéru vyzkumného souboru bylo vyuzito nepravdépodobnostni metody vybéru
vyzkumného souboru - prosty zamérny (ucelovy) vybér, ktery spociva v cileném
vyhledavani subjektii podle jejich urcitych vlastnosti. V kontextu metody prostého
zamérného vybéru na zakladé predem definovaného vstupniho Kkritéria/kritérii
byly cilené vyhledavany pouze subjekty, které toto kritérium (soubor Kkritérii)
splnuji a jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.
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Vstupni Kritéria vyzkumu

Divka/Zena s ustalenym cyklem, tj. pravidelnou menoreou,>>
Ochota a souhlas s ucasti ve vyzkumu - podepsani informovaného souhlasu,

Ochota podstoupit tfi klinicka vysetieni chuti,

s W hoe

Ochota vést podrobny kaloricky denik v pisemné nebo elektronické formé.
Vylucovaci Kritéria vyzkumu

Porucha chuti a/nebo Cichu v anamnéze,

Poruchy menstruac¢niho cyklu (nepravidelnost, ,nefyziologicky“ cyklus),
Téhotenstvi, kojeni,

Znama porucha prijmu potravy (anorexia/bulimia nervosa),

Znama porucha funkce Stitné Zlazy,

Potencialni kognitivni ¢i neurodegenerativni poruchy,

Akutni infekce nosohltanu,

Diabetes mellitus 2. typu,

© © N o ;1o W bR

Trvajici dietologickd omezeni (redukeni dieta, vegetarianstvi atd.).
Proces informovaného souhlasu, anamnesticky odbér

VSechny Gcastnice, které projevily zdjem a ochotu k Gi€asti ve vyzkumu byly detailné
seznameny s prilbbéhem vyzkumu. Byla jim vysvétlena povaha a priibéh vySetteni
chuti, povinnosti vyplyvajici z vyzkumu - vedeni kazdodennich zdznami o ptijaté
potravé, vC. ndpojl (stravovaci denik) a nezbytnost absolvovat tiikrat v priibéhu
menstruacniho cyklu v pfesné stanovené dny vysSetieni chuti.

Jejich souhlas s ucasti ve vyzkumu byl stvrzen podpisem informovaného souhlasu.

Po podepsani informovaného souhlasu byla kazdé ucastnici vyzkumu sejmuta
podrobna zdravotni anamnéza, ktera byla porovnana se stanovenymi vstupnimi
a vylucovacimi kritérii pro ucast v experimentu. Vramci anamnestického Setreni
byly Gcastnice dotazovany zda-li pravidelné kouti, zda-li nemély v minulosti tiraz
hlavy, neprodélaly zavaznou infekci (laryngitida, pharingytida) nebo se v nedavné
dobé nelécily s ORLonemocnénim a na dlouhodobé uzivani 1éki. Vzor
anamnestického dotazniku je v priloze 2 prace.

55 Pro ucely tohoto hodnoceni byla pravidelna menorea definovana jako 12 po sobé jdoucich
pravidelnych cyklt.
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2.2.2 VysSetrovaci metody

Klinické testovani chuti je souc¢asti modernich vysetiovacich metod v ORL lékarstvi,
dale se vyuZziva v neurologii a psychiatrii jako dil¢i testovani kognitivnich funkci
napriklad u Parkinsonovy nemoci, Alzheimerovy nemoci ¢i organické demence.
K testovani chutového vjemu byl ve vyzkumu vyuzit Burkhardtiv chutovy
prouzkovy test. Testova baterie obsahuje 16 nadob s prouzky napusténymi ¢tyimi
koncentracemi sladkych, kyselych, hotkych a slanych chuti a 3 nadobky se slepymi
(blank) chutovymi prouzky. Pro testovani chuti umami byl vyuzit umami
glutamatovy test ve stejném aranzZmag, tj. se ¢tyfmi koncentracemi chutové latky.
Jako testovaci latky v prouZcich byly pouzity: pro hodnoceni sladké chuti sacharéza,
pro testovani Kkyselé chuti kyselina citrénovd, u hotké chuti byl vyuZit
hydrochloridem chininu, u slané chuti chlorid sodny a u umami chuti monohydrdt L-
glutamadtu sodného. Koncentrace jednotlivych chutovych latek v prouZcich jsou
uvedeny v tab. 3.

Chut Testovaci latka C1(g/ml) | Cz (g/ml) | Cs (g/ml) | C4 (g/ml)
Sladka sacharo6za 0,4 0,2 0,1 0,05
Kysela Kkys. citrénova 0,3 0,165 0,09 0,05
Slana chlorid sodny 0,25 0,1 0,04 0,016
Horka hydrochlorid chininu 0,006 0,0024 0,0009 0,0004
Umami L-glutumat sodny (monohydrat) 0,25 0,12 0,06 0,03

Tab. 3 Hmotnosti koncentrace jednotlivych testovacich chutovych latek
Modality testovani chuti
1. Testovani vjemu v celé ustni dutiné - chutové prouzky se nanasi

najazyk a testovany subjekt zavie usta (mlZe pohybovat jazykem)
a po cca 5 s se pasek vyjme z ust,

2. Testovani jednotlivych oblasti (lateralni, tj. postranni, testovani) - chutové
prouzky se pokladaji jen na jednu testovanou oblast jazyka a usta zistavaji
po dobu cca 5 s oteviena.

Pii standardizovaném provadéni testu je subjekt dotazovan na citlivost vici
jednotlivym koncentracim u jednotlivych chuti (tj. hledani chutového prahu) v obou
testovacich modalitach a dale je dotazovan na libost chuti (tj. zda-li je vramci
daného vysetieni néktera chut vyznamneéji preferovana).

Vlastni vySettreni chuti bylo podminéno urcitymi standardy, které je Zadouci dodrZet
pro zachovani validity a reliability vySetreni, tj. aby subjekt hodnoceni nebyl napt.
ovlivnén i ruSivymi pachy. VySetieni probihalo v tiché mistnosti, ktera byla pted
kazdym vySetfenim radné vyvétrana. V pribéhu vysSetreni byla zaviend okna i
dvere. Testovaci prouzky byly pokladany na jazyk na dobu 5 sekund, v testovani
koncentra¢ni fady jedné chuti byly dodrZeny rozestupy mezi jednotlivymi
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expozicemi cca 20s. Po ukonceni testovani jedné konkrétni chuti bylo doporuceno
vypit sklenici vody pro neutralizaci prostredi v ustech.

Obr. 21 Burkhardtlv chutovy prouzkovy test
Screeningové vysetreni ¢ichu

Pro vylouteni poruchy Ccichu byl pouZit OMT (Odour Memory) test. Jedna
se o jednoduchy test spouzitim deseti odorovanych fixi firmy Centropen a.s.
(Art. 2589/6 Perfumes, Dacice, Ceska Republika). Jednotlivé pachové latky
v predplnénych fixech jsou uvedeny v tab. 2. Testovani probiha tak, Ze subjekt ma za
ukol pojmenovat danou pachovou latku, pokud ji rozpozna a pojmenuje, je mu
pridélen 1 bod za kazdou odpovéd, pokud latku nerozezna nebo nepojmenuje,
bodové neskoruje. Dalsi c¢ast testu spociva v opakované expozici (tj. subjekt ¢icha
znovu a dostava ¢tyri moznosti, ze kterych vybira nejpodobnéjsi k danému pachu).
Spravna odpovéd je znovu hodnocena jednim bodem. Subjekt hodnoceni tedy miize
ziskat celkem 12 bodt.

Vygetfeni &ichu
pomaoci testu
parfémovangch

Obr. 22 Parfémované fixy Centropen pro OMT

71



Vyhodnoceni vysledki testu:

e (0-5bodid anosmie,

e 6-9 bodil hyposmie,

e 10-12 bodui normosmie.>¢

Lékorice pepr paprika rybiz
Banan citréon jablko ananas
Cokolada ¢aj skorice kava
Grep jahoda pomeranc¢ broskev
Paprika jablko Kiwi banan
Pomeranc¢ mandarinka jahoda rybiz

Tab. 4 OMT test - nabidka moZnosti pachové latky v jednotlivych testovacich fixech
Pozndmka: sprdvnd odpovéd’ je oznacena tucné.

Psychofyzikalni testy (testy Cichu, chuti) byvaji dopliiovany jesté kognitivnimi testy
(MMSES>7, CFT58), nebot se jedna o subjektivni hodnoceni a mentalni komponenta
vySetrovaného hraje znac¢nou roli. S ohledem na cileny vybér vyzkumného vzorku,
vékovou populaci (17-52 let) a vzevrubné zhodnoceni mentalniho/kognitivniho
stavu Ucastnic vstupujicich do vyzkumného Setifeni v priibéhu anamnestického
Setfeni, tyto testy nebyly provadény, nebot by zcela neimérné prodluzovaly dobu
vySetreni a lze predpokladat, Ze by neprinesly kyzené vysledky.

Celkova doba prvniho vysSetieni (testovani chuti, OMT screeningovy test ¢ichovych
funkci) spolu sprocesem informovaného souhlasu, odbérem anamnézy
a vysvétlenim procesu vedeni zdznamu o prijmu potravy (stravovaciho deniku)
trvala cca 45 minut. Kazdé dalsi vySetireni, které zahrnovalo jiZ jen testovani chuti
(celoplosné, oboustranné lateralni), trvalo max. 20 min. Vramci vySetreni bylo
moZzné jesté diskutovat pribéh vedeni stravovaciho deniku.

2.2.3 Vedeni stravovaciho deniku

Vsechny ucastnice vyzkumu mély za povinnost vést v pribéhu vyzkumného
testovani (tj. po dobu jednoho menstrua¢niho cyklu) stravovaci denik. Ve snaze
nalézt unifikovany, snadno porovnatelny, casové co nejméné narocny a uZzivatelsky
priznivy zplisob podrobného zaznamenavani jsme s ucastnicemi vyzkumu dosly
ke shodé v uZivani elektronické platformy ,Kaloricky denik®. Jedna se o uzivatelsky
jednoduchou volné dostupnou elektronickou aplikaci, kterou je mozno pouZivat
avypliovat jak v pocitaci, tak i prostrednictvim mobilni aplikace v telefonu.
Uéastnice vyzkumu zaznamenavaly v priibéhu jednoho cyklu veskeré konzumované
potraviny v¢. ndpojli a jejich mnozstvi. Uvedend aplikace umoznuje izadavani

56 Pro zajimavost, u muzi je za normosmii povazovan bodovy zisk i 8 a 9 bodl (Vodicka, 2012).
57 Mini Mental State Exam.
58 Cognitive Function Test.
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fyzické/pohybové aktivity, coZ Gcastnice vyzkumu velmi ocenily, nebot vSechny tyto
informace v souhrnu prinasi okamzity a jasny prehled o denni energetickeé bilanci.
Po ukonc¢eni vyzkumu byla data od jednotlivych ucastnic stazena a dale

zpracovavana. Vzor kalorického deniku je v priloze 3 prace.

2.2.4 Etické aspekty

VSechny ucastnice realizovaného vyzkumu podepsaly Informovany souhlas s Gcasti
ve vyzkumu (vzor viz pfiloha 1 prace). Ucastnice vyzkumu byly podrobné
seznameny s uUcelem vyzkumu acilem rigorézni prace, obeznameni s tim,
co je obsahem rigor6zni prace a pred kazdym vySetienim bylo ziskano vyjadieni
porozuméni sdélenému. Uastnice byly rovnéZ sezniameny stim, jak budou
informace a data v rigorézni praci vyuZity a zpracovany.

DileZitym bodem sdéleni vSem ucastnicim vyzkumného testovani bylo zabezpeceni
osobnich tudajii spocivajici vanonymnim zpracovani anamnestickych udaji a
klinickych dat v kontextu povinné mlcenlivosti vyzkumného pracovnika. V zajmu
zachovani dlsledné anonymity testovanych subjektli a ochrany jejich osobnich dat
autorka anonymizovala i zdroje, odkud byly vyzkumné subjekty rekrutovany.
Veskeré informace, které autorka ziskala, jsou a vyuZzity jen ke studijnim uceliim.
VSechny ucastnice vyzkumného testovani byly pred zacatkem testovaciho procesu
informovany, Zejejich ucast ve vyzkumu je dobrovolnd a maji pravo kdykoli
od vyzkumu odstoupit.

2.3 Vysledky experimentalniho Setreni

Vysledky experimentu byly zpracovany ve statistickém programu SPSS Statistics od
spolecnosti IBM. Tento statisticky systém je hojné vyuZivan ve vyzkumu
prizpracovani vétSitho objemu dat. Umoziuje manipulaci se soubory, datovou
manipulaci, transformaci dat, statistické prehledy a tabulky vc. sloZitéjsich
statistickych metod a postupi (t-testy, ANOVA, neparametrické testy, faktorovou
a diskrimina¢ni analyzu atd. a dale grafické zpracovani dat. Pri zpracovani
dat z vyzkumu byly vyuZity neparametrické testy (s ohledem na velikost souboru) a
to Test porovnani dvou vybérli a Mann-Whitney U distribuc¢ni test.

2.3.1 Zakladni popisna charakteristika vyzkumného souboru
Zpracovanim anamnestickych dat byl popsan vyzkumny soubor. Obr. 23 ukazuje

na vékové rozloZeni populace. Vypocet véku je vysledkem odecteni roku narozeni
subjektu od soucasného kalendarniho roku, tj. 2019.
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Histogram

Mean =32 41
Stel. Dev. =11111
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Obr. 23 Vékové rozlozeni souboru (histogram Cetnosti)
Dosazené vzdélani subjektii (icastnic) vyzkumného soboru

Ve vyzkumném souboru bylo zarazeno 17,6 % ucastnic se zakladnim vzdélanim,
39,2 % ucastnic mélo stfedoskolského vzdélani a 43,1 % ucastnic dosahlo
vysokoSkolského vzdélani (bakalaisky, magistersky, doktorsky stupeti). Graficka
podoba vysledkii je znazornéna na obr. 24.

Education
Cumulative
Ereguency Percent  Valid Percent Percent
Vald  SS 20 39,2 39,2 39,2
Vs 22 43,1 43,1 82,4
ZSs 9 17,6 17,6 100,0
JTotal 51 100,0 100,0

Tab. 5 RozloZeni dosazeného vzdélani vyzkumného souboru

Obr. 24 RozloZen{ drovné vzdélani ve vyzkumném souboru
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Kuiacky status ucastnic vyzkumu

Ve vyzkumném souboru bylo zastoupeno 78,4 % nekuracek a 21,6 % kuracek. Jako
Zena - kuracka je v tomto vyzkumu povazovana i u€astnice vyzkumu, ktera kouri jen
piileZitostné, koui{ klasické cigarety a/nebo elektronické cigarety. Zena -
nekutacka je tedy ucastnice plné abstinujici od kouteni. Dlivodem je piredpoklad, Ze
kutactvi ma vliv chemosenzorickou percepci (chut, Cich).
Obr. 25 ilustruje grafickou podobu vysledkd kurackého statusu.

smoking status

Cumulative
Eercent
Valid N 40 78,4 78,4 78,4
i 1 21,6 21,6 100,0

Total 51 100,0 100,0

Tab. 6 RozloZeni dosazZeného vzd€lani vyzkumného souboru

EN mY

Obr. 25 Status kutactvi ve vyzkumném souboru
Kvalita (délka) spanku

Uéastnice vyzkumu byly pii vstupu do studie instruovany, aby si zapisovaly délku
spanku. Posouzeni kvality spanku vychazi z kratké spankové latence (rychlého
usnuti) po kterém nasleduje klidny a hluboky spanek. Do spankové aktivity
se pro Ucely vyzkumu pocital jen noc¢ni spanek (nikoli tedy napf. vikendovy
poobédovy/odpoledni odpocinek atd.). Nejvétsi podil respondentek predstavuji
skupiny uvadéjici primérnou délku spanku 8 hod (37 %), 7 hod (31,4 %),
coZ predstavuje obecné doporuCovanou denni spankovou dotaci. Histogram
Cetnosti délky spanku u uc¢astnic vyzkumu je znazornén na obr. 26.
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Average lenght of sleep

Cumulafive
Erequency  Percent  Valid Percent Bercent

Valid 5 2 3,9 3,9 3,9
6 9,8 9,8 13,7
7 18 31,4 31,4 45,1
8 19 37,3 37,3 82,4
9 8 15,7 15,7 98,0
10 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tab. 7 RozloZeni hodnot délky spanku ticastnic vyzkumného souboru

Average lenght of sleep

20 | | I Mean =757
St Dev.=1,083
N=351

15

Frequency
=

4 6 8 10

Average lenght of sleep
Obr. 26 Priimérna délka spanku acastnic ve vyzkumném souboru

Pravidelna fyzicka/pohybova aktivita

Ve vyzkumném souboru bylo zastoupeno 47,1 % Zen/divek s pravidelnou fyzickou
aktivitou a 52,9 % Zen/divek bez pravidelné aktivity. Definice pravidelné
fyzické/pohybové aktivity pro ucely vyzkumu vychazi z definice WHO>° z roku 2002
tedy ,zdravému dospélému jedinci ve véku 18 az 65 let je doporucovano jako cil
dosaZeni minimalné 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity po 5 dnti tydné
nebo alesponn 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity po 3 dny tydné“.
Potfebnou davku pohybové aktivity lze sestavit z vice Casti v trvani alespon
10 minut a miZe ji tvorit kombinace blok o stfedni a vysoké intenzité. Tuto aktivitu

59 EU Physical Activity Guidelines. Recommended Policy Actions in Support of Health-Enhancing
Physical Activity (2008).
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je nutné chapat jako doplnék k rutinnim aktivitam kaZdodenniho Zivota, které maji
obvykle mirnou intenzitu nebo trvaji méné nez 10 minut. RozloZeni pravidelné
pohybové aktivity v souboru ti¢astnic vyzkumu je na obr. 27.

reqular physical activity

Cumylative
Bercent
Yalid N 27 52,9 52,9 52,9
¥ 24 47,1 47,1 100,0

Total 51 100,0 100,0

Tab. 8 Status (%) pravidelné fyzické/pohybové aktivity ticastnic vyzkumného souboru

mY EN

Obr. 27 Pravidelna pohybova aktivita ucastnic vyzkumného souboru
Uzivani hormonalni antikoncepce

Pfi ivodnim anamnestickém dotazovani bylo zjiStovano, zda-li icastnice vyzkumu
uzivaji hormonalni antikoncep¢ni preparaty a pokud ano jaky konkrétni
Kkontracep¢ni preparat uzivaji. Zvysledkd vyplyva, Ze méné jak polovina
respondentek (45,1 %) neuZiva Zadnou formu hormonalni antikoncepce, 54,9 %
uzivd hormonalni antikoncepci, viz obr. 28. VSechny respondentky uZivajici
hormondlni antikoncepci potvrdily, Ze uvedeny preparat uzivaji pravidelné,
a to po dobu delsi nez 2 roky. V souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce
se autorka dotazovala i pocatek wuZivani hormondlni antikoncepce, zda-li
si vzpomenou, Ze by v dobé pocatku uzivani zaznamenaly néjakou vyraznéjsi zménu
(napt. ve zméné stravovacich zvyklosti), kterou by bylo Zadouci zohlednit.
S ohledem na skutec¢nost, Ze vétSina respondentek uzivd hormonalni antikoncepci
dlouhodobé, postirehy nebylo moZné dostatecné precizovat tak, aby bylo moZno je
dale statisticky zpracovat.
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HAK

Cumulative
Freguency Percent  Yalid Percent Percent
Valid N 23 45,1 451 45,1
i 28 54,9 54,9 100,0

Total 51 100,0 100,0

Tab. 9 Status (%) uzivani hormonalni antikoncepce tGcastnic vyzkumného souboru

EN mY

Obr. 28 Status uzivani hormonalni antikoncepce u ucastnic vyzkumného souboru
Typ uzivané hormonalni antikoncepce

Uéastnice vyzkumného Setieni odpovidaly i na otazku uZivani konkrétniho
antikoncepcniho preparatu. Na zakladé znalosti nazvu antikoncepc¢niho preparatu a
ovéfeni v online Databazi 1éki Statniho dstavu pro kontrolu 1é¢ive0 (SUKL) autorka
priradila prislusnou fazicitu konkrétniho preparatu. Zvysledkd vyplynulo, Ze
monofazické hormonalni antikoncep¢ni preparaty uzivalo 17,9 % respondentek,
trifazické hormondlni antikoncepcni preparaty uZzivalo 75,0 % respondentek.
Skupinu ,ostatni“, C¢itajici 7,1 % odpovidajicich, predstavuji respondentky se
zavedenym nitrodéloznim téliskem. RozloZeni jednotlivych typd hormonalni
antikoncepce v souboru ucastnic vyzkumu je na obr. 29.

HAK type
Cumuylafive
Ereguency  Percent  Yalid Bercent Lercent
Valid Mono 5 17,9 17,9 17,9
T 21 75.0 75,0 75,0
Other 2 1 7,1 100,0
Jotal 100,0 100,0

Tab. 10 Typ uzivané hormondlni antikoncepce ticastnic vyzkumného souboru

60 http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
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B Monofazické M Trifazické mJiné (1US)

Obr. 29 RozloZeni uzivani hormonalni antikoncepce dle typu (fazicity) u tcastnic vyzkumného
souboru

Preference stravovacich zvyklosti

Na zakladé udajii zanamnestického dotazniku, bylo zjiSténo, Ze nejvétsi podil
ve stravovacich zvyklostech tvori maso a masné vyrobky (37 %), dale pecivo
a pekarenské vyrobky (27,5 %), sladkosti (Cokoldda, cukrovinky) (23,5 %)
amlécné vyrobky (3,9 %). Stravovaci zvyklosti bez vyznamné preference
uvedlo 7,8 % respondentek. Graficky piehled stravovacich preferenci je znazornén
na obr. 30. Pro ucely rozloZeni preferenci mezi skupinou uzZivajicich hormonalni
antikoncepci a Ucastnic bez hormonalni antikoncepce byla vytvorena kontingencni
tabulka absolutnich cetnosti (tab. 12). S ohledem na nizké pocty nebyly tyto udaje
podrobeny dalSimu statistickému testovani a maji pouze ilustrativni charakter.

Preference
Valid  Gumulative
Frequency, FPercent Percent  Eercent

Valid A maso . 19 373 37,3 37,3

C miecné vyrobky 2, 39| 39 41,2

D sladkeé | 12 23,5 23,5 64,7

F moucné . 14 275 27,5 92,2

G bez preference 4] 78 78 100,0

Total 51 100,0 100,0

Tab. 11 Preference stravovacich zvyklosti (data z anamnestického dotazniku)
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Emaso Mmlééné vyrobky msladké M moucné Mbez preference

Obr. 30 RozloZen{ preference stravovacich zvyklosti u ticastnic vyzkumného souboru

HAK
N Sl [ofal
Preference A Tl 12 19
g 0 2| 2
D 5| 7] 12
F 9 5] 14
_Jotal 23 28 51

Tab. 12 Kontingenc¢ni tabulka porovnani stravovacich zvyklosti u Zen s HAK a bez HAK

2.3.2 Skriningovy ¢ichovy test (OMT)

Pfi skriningovém testovani cCichu byly testovaci markery (odorované fixy)
predkladany nejprve s nabidkou moznych odpovédi (tabulka moznych odpovédi, v¢.
spravné je na str. 75. V pripadé testovani markert ¢. 2 (citron) a 3 (skorice)
skérovaly respondentky ve 100 %. V pripadé markeru ¢. 1 (1ékorice) byla ispéSnost
spravné odpovédi bez nabidky 47 %, u markeru €. 4 (broskev) 61 %, u markeru ¢.
5 (jablko) 63 % a u markeru ¢. 6 (jahoda) 59 %. V pripadé nabidky ¢tyt moZnych
odpovédi volilo spravnou odpovéd 100 % dotazovanych a to pri testovani vSech
markerd. Porovnani vysledkii OMT je na obr. 31.

OMT bez nabidky s nabidkou % bez nabidky % s nabidkou
m1l 24 51 47 % 100 %
m?2 51 51 100 % 100 %
m3 51 51 100 % 100 %
m4 31 51 61 % 100 %
mb5 32 51 63 % 100 %
mé 30 51 59 % 100 %

Tab. 13 Vysledky skriningového ¢ichového testu OMT - porovnani testovani s nabidkou a bez

nabidky odpovédi
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X

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0
m1l m2 m3 m4 m5

B bez moznosti vybéru 47% 100% 100% 61% 63%
B s moznosti vybéru 100% 100% 100% 100% 100%

B bez moznosti vybéru B s moznosti vybéru
Obr. 31 Porovnani vysledki OMT s vybérem a bez vybéru moznosti

Pfi testovani vysledki OMT obou skupin - uZivatelek hormonalni antikoncepce
(HAK) a tcastnic neuzivajicich hormonalni antikoncepci (nHAK), viz tab. 14 vyplyva,
Ze u testovani markerem ¢. 1 43 % ze 23 respondentek neuZivajicich hormonalni
antikoncepci (nHAK) odpovédélo spravné, ve skupiné uZivatelek hormonalni
antikoncepce (HAK) odpovédélo spravné 50 % ze 28 respondentek (p-hodnota
0,617). Pri testovani markeru ¢. 4 57 % ze 23 respondentek neuZivajicich
hormonalni antikoncepci (nHAK) odpovédélo spravné, ve skupiné uzivatelek
hormonadlni antikoncepce (HAK) odpovédélo spravné 64 % ze 28 respondentek (p-
hodnota 0,610). Pri testovani markeru ¢. 5 61 % ze 23 respondentek neuzivajicich
hormondlni antikoncepci (nHAK) odpovédélo spravné, ve skupiné uZzivatelek
hormonadlni antikoncepce (HAK) odpovédélo spravné 64 % ze 28 respondentek (p-
hodnota 0,826). Pri testovani markeru ¢. 6 65 % ze 23 respondentek neuzivajicich
hormondlni antikoncepci (nHAK) odpovédélo spravné, ve skupiné uZzivatelek
hormonalni antikoncepce (HAK) odpovédélo spravné 54 % ze 28 respondentek (p-
hodnota 0,430). Ani vjednom ptipadé neni rozdil statisticky vyznamny.6!
Porovnani vysledkli OMT u Zen uZivajicich hormonalni antikoncepci vs. Zen bez
hormonalni antikoncepce je na obr. 32.

HAK m1 m2 m3 m4 mb me

N Percent 43 % 100 % 100 % 57 % 81 % 65 %
N 23 23 23 23 23 23

i Percent 50 % 100 % 100 % 64 % 64 % 54 %
N 28 28 28 28 28 28
p-hodnota 0,617 1,000 1,000 0,610 0,826 0,430

Tab. 14 Porovnani vysledki skriningového Cichového testu OMT u uzivatelek HAK vs. Gicastnice
neuzivajicich HAK

61 Jako hladina vyznamnosti je ve vSech nasledujicich statisticky zpracovanych ptipadech
povazovana hodnota p < 0.05.
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H nHAK 43% 100% 100% 57% 61% 65%
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Obr. 32 Porovnani vysledkii OMT u Zen uZzivajicich hormonalni antikoncepci a Zen bez hormonalni
antikoncepce

Na zakladé vysledkd skriningového vysSetreni Cichu bylo potvrzeno, Ze vSechny
Ucastnice testovani spadaji do kategorie normosmie, tj. 9-12 bodi. Vysledny bodovy
zisk je absolutnim souctem bodi z obou testovani (s volbou/bez volby) po Sesti
vzorcich (m1 aZ m6). Za kazdou spravnou odpovéd’ ziskala respondentka jeden bod,
tj. maximalni skére bylo 12 bodi.

2.3.3 Testovani percepce chuti Burkardtovym prouzkovym testem

VySetieni chuti bylo provedeno ttikrat v priibéhu jednoho menstruac¢niho cyklu.
Prvni vySetreni probéhlo v den 2 (* 1 den) cyklu (faze menstruace), druhé v den
14 (+ 1 den) (faze ovulace) a treti vden 21 (+ 1 den) (lutealni faze/progesteronové
maximum). Bylo vySetfovano pét zakladnich chuti, tj. sladk3, kysela, slana, horka a
umami ve Ctyirech rtiznych koncentracich a to v nahodném poradi.

Testovani senzitivity - chutového prahu
Sladkd chut’

Tab. 15 a obr. 33 shrnuji vysledky absolutniho skére u tfi modalit testovani
chutového prahu - celoplosného (CPT), lateralné pravostranného (LPT) a lateralné
levostranného (LLT) obou skupin, tj. Zen/divek neuzivajicich HAK (nHAK)
a uzivajicich HAK (HAK), v ¢ase menstruace. U tii nejvyssich (c1, cz, c3) koncentraci
sachar6zy (hodnoty hmotnostnich koncentraci jsou uvedeny v tab. 3 na str. 72)
vSechny ucastnice skérovaly ve 100 %, tzn. chut ve vSech trech testovanych
modalitach identifikovaly arozpoznaly. Pri testovani nejnizsi (ca) koncentrace
v modalité celoplosného testovani, 14 respondentek (5 neuZivajicich HAK a 9

uZivajicich HAK), tj. 27 % chut identifikovalo a popsalo. V modalité obou
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lateralnich testovani chut identifikovalo 41 respondentek (18 nHAK, 23 HAK),
tj. 80,4 %.

Sladka chut: T1 (menstruace)
nHAK HAK
Oblast cl | c2 | ¢c3 | c4 |Oblast cl [c2 | c3|c4
celoplo$ny test 23 | 23 | 23| 5 |celoploSny test 28128128 9
lat. prava 23 | 23 | 23 | 18 |lat. prava 28 | 28| 28 | 23
lat. leva 23 | 23 | 23 | 18 |lat. leva 28 | 28 | 28 | 23

Tab. 15 Absolutni skdre testu sladké chuti pti testovani ¢tyr riznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T1 (menstruace)

30

2

2
1
1
cl c2 c3 c4

B CPT/nHAK ®CPT/HAK MPLT /nHAK M®PLT /HAK M LLT /nHAK ®LLT /HAK

(6]

o

(€]

o

]

Obr. 33 Absolutni skére testu sladké chuti p¥i testovani ¢ty¥ riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T1 (menstruace)

Tab. 16 a obr. 34 shrnuji vysledky absolutniho skére u tfi modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, lateralné pravostranného a lateralné
levostranného u obou skupin, tj. Zen/divek neuZivajicich HAK (nHAK) a uZivajicich
HAK (HAK), v ¢ase ovulace. U tri nejvysSich (c1, ¢z, c3) koncentraci sacharoézy
vSechny ucastnice skoérovaly ve 100 %, tzn. chut ve vSech trech testovanych
modalitach identifikovaly arozpoznaly. Pii testovani nejnizsi (cs) koncentrace
v modalité celoplo$ného testovani, 11 respondentek (4 nHAK, 7 HAK), tj. 21,6 %
chut' identifikovalo a popsalo. Vmodalit¢é obou lateralnich testovani chut

identifikovalo 41 respondentek (18 nHAK, 23 HAK), tj. 80,4 %.
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Sladka chut: T2 (menstruace)
nHAK HAK
Oblast cl | c2 | ¢3 | c4 |Oblast cl | c2|c3|ch
celoplosny test 23| 23 | 23| 4 |celoploSny test 282828 7
lat. prava 23| 23 | 23 | 18 |lat. prava 28 | 28| 28 | 23
lat. leva 23 |1 23| 23] 18 |lat. leva 28|28 (28] 23

Tab. 16 Absolutni skdre testu sladké chuti pti testovani ctyt riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T2 (ovulace)

cl c2 c3 c4

M CPT/nHAK ®CPT/HAK MPLT /nHAK M®PLT /HAK MLLT /nHAK ®LLT /HAK
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Obr. 34 Absolutni skére testu sladké chuti p¥i testovani ¢ty¥ riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T2 (ovulace)

Tab. 17 a obr. 35 shrnuji vysledky absolutniho skére u tfi modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, lateralné pravostranného a lateralné
levostranného u obou skupin, tj. Zen/divek neuZivajicich HAK (nHAK) a uZivajicich
HAK (HAK), v c¢ase progesteronového maxima. U tii nejvysSich (c1, cz2, c3)
koncentraci sachar6zy vSechny ucastnice skorovaly ve 100 %, tzn. chut ve vSech
tiech testovanych modalitach identifikovaly a rozpoznaly. Pri testovani nejnizsi
(c4) koncentrace v modalité celoplosného testovani, 11 respondentek (5 nHAK,
6 HAK), tj. 33,3 % chut identifikovalo a popsalo. V modalité obou lateralnich
testovani chut identifikovalo 41 respondentek (17 nHAK, 24 HAK), tj. 80,4 %.
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Sladka chut: T3 (progesteronové maximum)
nHAK HAK
Oblast cl | c2 | ¢3 | c4 |Oblast cl | c2|c3|ch
celoplosny test 23 [ 23| 23| 5 |celoplosny test 282828 6
lat. prava 23| 23 | 23 | 17 |lat. Prava 28 | 28 | 28 | 24
lat. leva 23| 23 | 23| 17 [lat. Leva 28| 28 | 28| 24

Tab. 17 Absolutni skdre testu sladké chuti pti testovani ctyt riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T3 (progesteronové maximum)

cl c2 c3 c4

M CPT/nHAK ®CPT/HAK MPLT /nHAK M®PLT /HAK MLLT /nHAK ®LLT /HAK

30

2

(€]

2

o

1

6]

1

o

(€]

o

Obr. 35 Absolutni skore testu sladké chuti pfi testovani ¢tyr rtiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T3 (progesteronové maximum)

V ramci testovani sladké chuti byly porovnany vysledky testovani u nejnizsi (ca)
koncentrace sacharézy mezi vySetfenim v c¢ase menstruace, ovulace
a progesteronového maxima v modalité celoploSného testovani (viz tab. 18).
Vysledek p-hodnoty 0,490 mezi tispésnosti skérovani v ¢ase menstruace (27,5 %)
a ovulace (21,6 %), stejné tak mezi menstruaci (27,5 %) a progesteronovym
maximem (33,3 %) (p-hodnota 0,522) a mezi ovulaci (21,6 %)
a progesteronovym maximem (33,3 %) (p-hodnota 0,187) ukazuje na statisticky
nevyznamné rozdily. U obou lateralnich testovani nemélo vyznam porovnavat
vysledky, nebot' Uspésnost byla ve vSech casech testovani T1, T2 a T3 stejna.
Vysledkem testovani chutového prahu tedy je skutecnost, Ze chutovy prah u sladké
chuti se v priibéhu menstruac¢niho cyklu spiSe neméni.
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Srovnani nejnizsi koncentrace (c4) sacharoézy u celoplo$ného testovani P-hodnota

T1(27,5 %) a T2 (21,6 %) 0,490
T1(27,5 %) a T3 (33,3 %) 0,522
T2 (21,6 %) a T3 (33,3 %) 0,187

svyvs

testovanimi v pribéhu menstruac¢niho cyklu
Kyseld chut

Tab. 19 a obr. 36 shrnuji vysledky absolutniho skére u tfi modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, lateralné pravostranného a lateralné
levostranného u obou skupin, tj. Zen/divek neuZzivajicich HAK (nHAK) a uZivajicich
HAK (HAK), u kyselé chuti vcase menstruace. U dvou nejvyssSich (ci, c2)
koncentraci kyseliny citronové vSechny ucastnice skérovaly ve 100 %, tzn. chut
ve vSech trech testovanych modalitach identifikovaly a rozpoznaly. Pri testovani
druhé nejnizsi (c3) koncentrace v modalité celoplo$sného testovani, zadna
zrespondentek, tj. 0 % chut neidentifikovala a nepopsala. Vmodalité obou
lateralnich testovani chut identifikovalo 47 respondentek (21 nHAK, 26 HAK),
tj. 92,2 %. U nejnizsi (cs4) Kkoncentrace v modalité celoplosného testovani
0 respondentek, tj. 0 % chut identifikovalo a popsalo. V modalité obou lateralnich

testovani chut’ identifikovalo 6 (4 nHAK, 2 HAK) respondentek, tj. 11,8 %.

Kysela chut: T1 (menstruace)
nHAK HAK
Oblast cl [ c2 | ¢3 | c4 |Oblast cl | c2 | c3|c4
celoplo$ny test 23123 | 0 | O |celoplosny test 28128 0[O
lat. prava 23|23 (21| 4 |lat.prava 28 128 26| 2
lat. leva 23 (23]21] 4 [lat.leva 28 28|26 2

Tab. 19 Absolutni skére testu kyselé chuti pii testovani ¢tyt rtiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T1 (menstruace)
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Obr. 36 Absolutni skore testu kyselé chuti pti testovani ¢ty riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T1 (menstruace)

Tab. 20 a obr. 37 shrnuji vysledky absolutniho skére u tfi modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, laterdlné pravostranného a lateralné
levostranného u obou skupin, tj. Zen/divek neuZivajicich HAK (nHAK) a uzivajicich
HAK (HAK) u kyselé chuti v case ovulace. U dvou nejvysSich (c1, cz) koncentraci
kyseliny citronové vSechny ucastnice opét skérovaly ve 100 %, tzn. chut ve vSech
tirech testovanych modalitach identifikovaly a rozpoznaly. Pfi testovani druhé
nejnizsi (c3) koncentrace v modalité celoplo$ného testovani, 8 respondentek
(2nHAK, 6 HAK), tj. 15,7 % chut identifikovaly a popsaly. V modalité obou
lateralnich testovani chut identifikovalo 45 respondentek (20 nHAK, 25 HAK),
tj.88,2 %. U nejnizs$i (cs4) koncentrace v modalité celoploSného testovani
0 respondentek, tj. 0 % chut identifikovalo a popsalo. V modalité obou lateralnich
testovani chut' 10 respondentek (4 nHAK, 6 HAK), tj. 19,6 %.

Kysela chut: T2 (ovulace)
nHAK HAK
Oblast cl | c2 | c3 | c4 |Oblast cl | c2|c3|c4
celoplosny test 23 (23| 2 | 0 |celoplosny test 2828 6] 0
lat. prava 23123 | 20| 4 [lat. prava 2812825 6
lat. leva 2323120 4 [lat.1leva 28 128|25| 6

Tab. 20 Absolutni skdre testu kyselé chuti pri testovani ¢tyr riznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T2 (ovulace)
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Obr. 37 Absolutni skore testu kyselé chuti pti testovani ctyt riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T2 (ovulace)

Tab. 21 a obr. 38 shrnuji vysledky absolutniho skére u tfi modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, lateralné pravostranného a lateralné
levostranného u obou skupin, tj. Zen/divek neuZivajicich HAK (nHAK) a uZivajicich
HAK (HAK) u kyselé chuti v ¢ase progesteronového maxima. U dvou nejvyssich (c1,
cz2) koncentraci kyseliny citronové vSechny tucastnice opét skorovaly ve 100 %, tzn.
chut ve vSech trech testovanych modalitach identifikovaly a rozpoznaly.
Pti testovani druhé nejnizsi (c3) koncentrace v modalité celoplosného testovani,
4 respondentky (1 nHAK, 3 HAK), tj. 7,8 % chut identifikovaly a popsaly. V modalité
obou lateralnich testovani chut identifikovalo 45 respondentek (20 nHAK, 25
HAK), tj. 88,2 %. U nejnizsi (c4) koncentrace v modalité celoplo$ného testovani 0
respondentek, tj. 0% chut’ identifikovalo a popsalo. V modalité obou lateralnich
testovani chut identifikovalo 6 respondentek (4 nHAK, 2 HAK), tj. 11,7 %.

Kysela chut: T3 (progesteronové maximum)
nHAK HAK
Oblast cl [ c2 | ¢3 | c4 |Oblast cl [ c2 | c3|c4
celoplo$ny test 23123 1 | 0 |celoploSny test 281283 10
lat. prava 23|23 (20| 4 |lat.prava 2812825 2
lat. leva 23 (23|20 4 [lat.leva 28 (28125 2

Tab. 21 Absolutni skdre testu kyselé chuti pri testovani ¢tyr raznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T3 (progesteronové maximum)
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Obr. 38 Absolutni skore testu kyselé chuti pti testovani ¢ty riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T3 (progesteronové maximum)

V ramci testovani kyselé chuti byly porovnany vysledky testovani u druhé nejnizsi
(c3) koncentrace Kkyseliny citronové v modalité celoploSného testovani mezi
vySetfrenimi v case menstruace, ovulace a progesteronového maxima.
P-hodnota 0,003 porovnani uspésSnosti skérovani v case menstruace (0 %)
a ovulace (15,7 %) a P-hodnota 0,041 porovnani uspésSnosti skdre mezi menstruaci
(0 %) aprogesteronovym maximem (7,8 %) ukazuje na statisticky vyznamné
rozdily vchutovém prahu vcase menstruace a ovulace a menstruace
a progesteronového maxima. Porovnani vysledk testovani v ¢ase ovulace (15,7 %)
a progesteronového maxima (7,8 %) (p-hodnota 0,219) je statisticky nevyznamné.
Z vysledki testovani vyplyva, Ze nejnizsi percep¢ni senzitivita viici kyselé chuti je
v ¢ase menstruace (absolutni skérovaci hodnota je dokonce nulova).

Srovnani druhé nejnizsi koncentrace (c3) Kys. citronové
“ 7 b P-hodnota
u celoplo$ného testovani
T1 (0 %) a T2 (15,7 %) 0,003
T1 (0 %) a T3 (7,8 %) 0,041
T2 (15,7 %) a T3 (7,8 %) 0,219

svvs

jednotlivymi testovanimi v pribéhu menstruacniho cyklu

Dale byly porovnany vysledky testovani nejniZsi (c4) Kkoncentrace Kkyseliny
citronové v modalité oboustranné lateralniho testovani mezi vysetienimi v Case
menstruace, ovulace a progesteronového maxima. Pro pravostranné i levostranné
lateralni testovani jsou vysledky shrnuty vtab. 23 a 24. Vysledek
p-hodnoty 0,276 mezi uspésnosti skorovani v case menstruace (11,8 %) a ovulace
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(15,7 %), stejné tak mezi menstruaci (11,8 %) a progesteronovym maximem (11,8
%) (p-hodnota 1,000) a mezi ovulaci (15,7 %) a progesteronovym maximem (11,8
%) (p-hodnota 0,276) neukazuje na statisticky vyznamné rozdily v porovnani
chutového prahu v ¢ase menstruace a ovulace a menstruace a progesteronového

maxima.
T e anntie s oot
T1 (11,8 %) a T2 (15,7 %) 0,276
T1 (11,8 %) a T3 (11,8 %) 1,000
T2 (15,7 %) a T3 (11,8 %) 0,276

Vv

Srovnani nejnizs$i koncentrace (c4) Kys. citronové
. . ey P-hodnota
u levostranného lateralniho testovani
T1(11,8%)aT2 (15,7 %) 0,276
T1(11,8%)aT3 (11,8 %) 1,000
T2 (15,7 %) a T3 (11,8 %) 0,276

svvs

citronové mezi jednotlivymi testovanimi v pribéhu menstruac¢niho cyklu
Sland chut’

Tabulky 25, 26, 27 shrnuji vysledky absolutniho skoére u tii modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, lateralné pravostranného a lateralné
levostranného slané chuti vSech trech vysetrenich v priibéhu menstruacniho cyklu.
U vSech testovanych koncentraci chloridu sodného vsechny tcastnice skorovaly
ve 100 %, jednalo se o natolik vyraznou chut, Ze ve vSech trech testovanych
modalitach identifikovaly a rozpoznaly.

Slana chut’: T1 (menstruace)
Testovand oblast cl c2 c3 c4
celoplosny test 51 51 51 51
lateralni pravostranna 51 51 51 51
lateral levostranna 51 51 51 51

Tab. 25 Absolutni skdre testu slané chuti pri testovani ¢tyt riznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T1 (menstruace)

Slana chut: T2 (ovulace)
Testovand oblast cl c2 c3 c4
celoplo$ny test 51 51 51 51
lateralni pravostranna 51 51 51 51
lateral levostranna 51 51 51 51

Tab. 26 Absolutni skére testu slané chuti p¥i testovani Ctyt riznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T2 (ovulace)
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Slana chut: T3 (progesteronové maximum)
Testovana oblast cl c2 c3 c4
celoplosny test 51 51 51 51
lateralni pravostranna 51 51 51 51
lateral levostranna 51 51 51 51

Tab. 27 Absolutni skére testu slané chuti pti testovani ¢tyt riznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T3 (progesteronové maximum)

Horkad chut

Tabulky 28, 29, 30 shrnuji vysledky absolutniho skoére u tii modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, laterdlné pravostranného a lateralné
levostranného hotké chuti ve vSech tifech vysetirenich v priibéhu menstrua¢niho
cyklu. U vSech testovanych koncentraci hydrochloridu chininu vsechny
ucastnice opét skdérovaly ve 100 %, jednalo se opét o natolik vyraznou chut,
Ze ve vSech trech testovanych modalitach identifikovaly a rozpoznaly.

Hoi'ka chut: T1 (menstruace)
Testovand oblast cl c2 c3 c4
celoplo$ny test 51 51 51 51
lateralni pravostranna 51 51 51 51
lateral levostranna 51 51 51 51

Tab. 28 Absolutni skdre testu hotké chuti pti testovani ¢ty riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T1 (menstruace)

Hoirka chut: T2 (ovulace)
Testovana oblast cl c2 c3 c4
celoplo$ny test 51 51 51 51
lateralni pravostranna 51 51 51 51
lateral levostranna 51 51 51 51

Tab. 29 Absolutni skore testu hoiké chuti pii testovani ¢ty riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v case testovani T2 (ovulace)

Hoika chut: T3 (progesteronové maximum)
Testovand oblast cl c2 c3 c4
celoplo$ny test 51 51 51 51
lateralni pravostranna 51 51 51 51
lateral levostranna 51 51 51 51

Tab. 30 Absolutni skdre testu hotké chuti pti testovani ¢tyt riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T3 (progesteronové maximum)

Umami chut

Tab. 31 a obr. 39 shrnuji vysledky absolutniho skére u tfi modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, laterdlné pravostranného a lateralné
levostranného u obou skupin, tj. Zen/divek neuZzivajicich HAK (nHAK) a uZivajicich
HAK (HAK) uumami chuti (monohydrat L-glutamatu sodného/L-glu) v Case
menstruace. U tirech nejvyssich (c1, cz, c3) koncentraci L-glu vSechny ucastnice
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skorovaly ve 100 %, tzn. chut ve vSech tfech testovanych modalitach identifikovaly
a rozpoznaly. Pritestovani nejnizsi (c4) koncentrace v modalité celoploSného
testovani, 8 (2 nHAK, 6 HAK), respondentek, tj. 15,7 % chut identifikovalo a
popsalo. Vmodalit¢ obou lateralnich testovani chut identifikovalo 45
respondentek (19 nHAK, 26 HAK), tj. 88,2 %.

Umami chut: T1 (menstruace)
nHAK HAK
Oblast cl | c2 | c3 | c4 |Oblast cl [c2 ] c3 | c4
celoplo$ny test 23| 23|23 2 [celoploSny test 2812828 6
lat. prava 23 | 23 | 23 | 19 [lat. prava 28 | 28| 28| 26
lat. leva 231 23| 23] 19 |lat. leva 28 | 28 | 28 | 26

Tab. 31 Absolutni skdre testu umami chuti pfi testovani ¢tyr riznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T1 (menstruace)

cl c2 c3 ca
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Obr. 39 Absolutni skére testu umami chuti pti testovani ctyr riznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T1 (menstruace)

Tab. 32 a obr. 40 shrnuji vysledky absolutniho skére u tfi modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, laterdlné pravostranného a lateralné
levostranného u obou skupin, tj. Zen/divek neuZivajicich HAK (nHAK) a uzivajicich
HAK (HAK) uumami chuti (monohydrat L-glutamatu sodného) v ¢ase ovulace.
U trech nejvyssich (ci, ¢z, c3) koncentraci L-glu vSechny ucastnice opét skérovaly
ve 100 %, tzn. chut ve vSech trech testovanych modalitach identifikovaly a
rozpoznaly. Pritestovani nejniZ$i (cs) koncentrace v modalité celoplo$ného
testovani, 17 respondentek (8 nHAK, 9 HAK), tj. 33,3 % chut identifikovalo a
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popsalo. Vmodalit¢ obou lateralnich testovani chut identifikovalo 45
respondentek (20 nHAK, 25 HAK)), tj. 88,2 %.

Umami chut’: T2 (ovulace)
nHAK HAK
Oblast cl | c2 | c3 | c4 |Oblast cl | c2|c3|c4
celoplo$ny test 23| 23 | 23 | 8 [celoploSny test 28128128 9
lat. prava 23 | 23 | 23 | 20 [lat. prava 28 | 28 | 28 | 25
lat. leva 23 | 23 | 23 | 20 |lat.leva 28 | 28 | 28 | 25

Tab. 32 Absolutni skdre testu umami chuti pri testovani ¢ty riznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v case testovani T2 (ovulace)

cl c2 c3 c4

ECPT/nHAK ®CPT/HAK MPLT /nHAK M®PLT /HAK MLLT /nHAK ®LLT /HAK
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Obr. 40 Absolutni skoére testu umami chuti pti testovani ¢tyt riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T2 (ovulace)

Tab. 33 a obr. 41 shrnuji vysledky absolutniho skére u tfi modalit testovani
chutového prahu - celoploSného, lateralné pravostranného a lateralné
levostranného u obou skupin, tj. Zen/divek neuZivajicich HAK (nHAK) a uZivajicich
HAK (HAK) uumami chuti (monohydrat L-glutamatu sodného) v Case
progesteronového maxima. U trech nejvyssich (c1, cz, c3) koncentraci L-glu vSechny
Ucastnice opét skorovaly ve 100 %, tzn. chut ve vSech trech testovanych modalitach
identifikovaly a rozpoznaly. Pfi testovani nejniz$i (c4) koncentrace v modalité
celoplo$ného testovani, 7 respondentek (2 nHAK, 5 HAK), tj. 13,7 % chut
identifikovalo a popsalo. V modalité obou lateralnich testovani chut identifikovalo

41 respondentek (20 nHAK, 21 HAK), tj. 80,4 %.
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Umami chut: T3 (progesteronové maximum)
nHAK HAK
Oblast cl | c2 | c3 | c4 |Oblast cl | c2|c3|c4
celoplosny test 23| 23| 23| 2 [celoplosny test 282828 5
lat. prava 23| 23| 23| 20 |lat. prava 28 1281|2821
lat. leva 23 | 23 | 23| 20 |lat.leva 281282821

Tab. 33 Absolutni skdre testu horké chuti pri testovani ¢tyt riiznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v ¢ase testovani T3 (progesteronové maximum)

cl c2 c3 c4

M CPT/nHAK ®CPT/HAK MPLT /nHAK M®PLT /HAK MLLT /nHAK ®LLT /HAK
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Obr. 41 Absolutni skére testu hotké chuti pri testovani ¢tyr riznych koncentraci v modalitach CPT,
LPT a LLT v Case testovani T3 (progesteronové maximum)

V ramci testovani umami chuti byly porovnany vysledky testovani u nejnizsi (c4)
koncentrace monhydratu L glutamatu sodného v modalité celoploSného testovani
mezi vySetfenimi v cCase menstruace, ovulace a progesteronového maxima
(viz tab. 34). P-hodnota 0,038 porovnani uspésnosti skérovani v ¢ase menstruace
(15,7%) a ovulace (33,3 %) a P-hodnota 0,020 porovnani uspésnosti skore mezi
ovulaci (33,3 %) a progesteronovym maximem (13,7 %) ukazuje na statisticky
vyznamné rozdily v percep¢ni senzitivité v ¢ase menstruace a ovulace a menstruace
a progesteronového maxima. Porovnani vysledki testovani v case menstruace
(15,7%) a progesteronového maxima (13,7 %) (p-hodnota 0, 779) je statisticky
nevyznamné.
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Srovnani nejnizsi koncentrace (C4,) L glutamatu u celoplo$ného P-hodnota
testovani
T1 (15,7 %) a T2 (33,3 %) 0,038
T1 (15,7 %) a T3 (13,7 %) 0,779
T2 (33,3 %) aT3 (13,7 %) 0,020

svvs

testovanimi v priibéhu menstruac¢niho cyklu

Déale byly porovnany vysledky testovani nejnizs$i (c4) koncentrace monohydratu
L glutamatu sodného v modalité oboustranné lateralniho testovani mezi
vySetfrenimi v case menstruace, ovulace a progesteronového maxima.
Pro pravostranné i levostranné lateralni testovani jsou vysledky shrnuty
vtab. 35 a 36 a jsou shodné. P-hodnota 1,000 mezi UspéSnosti skoérovani v case
menstruace (88,2 %) a ovulace (88,2 %), stejné tak mezi menstruaci (88,2 %)
a progesteronovym maximem (80,4 %) (p-hodnota 0,276) a mezi ovulaci
(88,2 %) a progesteronovym maximem (80,4 %) (p-hodnota 0, 276) ukazuje
na statisticky nevyznamné rozdily v porovnani chutového prahu v ¢ase menstruace
a ovulace a menstruace a progesteronového maxima.

Srovnani nejnizsi koncentrace (c4) L glutamatu u pravostranného
] later.s'llnil(u;l )tes%ovéni P P-hodnota
T1 (88,2 %) aT2 (88,2 %) 1,000
T1 (88,2 %) a T3 (80,4 %) 0,276
T2 (88,2 %) aT3 (80,4 %) 0,276

vV

Srovnani nejnizsi koncentrace (c4) L glutamatu u levostranného
A P P-hodnota
lateralniho testovani
T1 (88,2 %) a T2 (88,2 %) 1,000
T1 (88,2 %) a T3 (80,4 %) 0,276
T2 (88,2 %) a T3 (80,4 %) 0,276

svvs

mezi jednotlivymi testovanimi v pribéhu menstrua¢niho cyklu

2.3.4 Preference libosti chuti

V priibéhu tri vySetfovani byly vSechny ucastnice dotazovany na absolutni
preferenci chuti - tj. kterd chut je nejlibéjsi. Tab. 37 a obr. 42 shrnuji dosazZené
vysledky. Z nich vyplyva, Ze zcela nejpreferovanéjsi byla chut sladka - v case
menstruace ji jako nejlibéjSi oznacilo 59 % respondentek, v ¢ase ovulace 49 %
respondentek av Case progesteronového maxima 51 % respondentek. Naopak
nejnizsi (resp. nulovou) libost vykazovala chut horka. Slanou chut oznacilo jako
nejlibéjsi 22 % respondentek v ¢ase menstruace, 18 % respondentek v ¢ase ovulace
a 10 % respondentek v cCase progesteronového maxima. Umami chut byla
determinovana jako nejlibéjsi 16 % respondentek v case menstruace, 29 %
respondentek v case ovulace a 37 % respondentek v case progesteronového

maxima. Grafickou podobu vysledkii testovani preference libosti ukazuje obr. 33.
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SLADKA KYSELA SLANA HORKA UMAMI
Subject/T1 30 (59 %) 2 (4 %) 11 (22 %) 0 8 (16 %)
Subject/T2 25 (49 %) 1(2 %) 9 (18 %) 0 15 (29 %)
Subject/T3 26 (51 %) 3 (6 %) 5 (10 %) 0 19 (37 %)

Tab. 37 Absolutni a percentudlni pocty preferen¢nich odpovédi v ¢ase menstruace (T1), ovulace
(T2), progesteronového maxima (T3)
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Obr. 42 Preference chuti u testovani v ¢ase menstruace (T1), ovulace (T2), progesteronového
maxima (T3)

Porovnani vysledkii preference libosti mezi Zenami uzivajicimi hormonalni
antikoncepci a Zenami bez hormonalni antikoncepce

Vysledky dosazZené v ramci jednotlivych testovani v ¢ase T1, T2 a T3 byly porovnany
mezi skupinou Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci, oproti skupiné Zen
hormonalni antikoncepci neuzivajici. Porovnani vysledki v ¢ase menstruace shrnuje
tab. 38 a obr. 43. Z dat vyplyva, Ze se neukazaly vyznamné zmény u Zadné
z testovanych chuti.

T
HAK SWEET SOUR SALT BITTER UMAMI

Mean 52 ,04 ,30 ,00 13
N 23 23 23 23 23
Mean ,64 ,04 14 ,00 ,18
N 28 28 28 28 28
p- 0,384 1,000 0,165 1,000 0,624
hodnota

Tab. 38 Porovnani preferencnich odpovédi mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce
vs. U€astnice bez hormondlni antikoncepce v ¢ase testovani T1
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sladka kysela slana horka umami
HnHAK 52% 4% 3% 0% 13%
B HAK 64% 4% 14% 0% 18%
B nHAK B HAK

Obr. 43 Porovnani preferen¢nich odpovédi mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce
vs. U€astnice bez hormondlni antikoncepce v ¢ase testovani T1

Vysledky testovani v Case ovulace shrnuji tab. 39 a obr. 44. P hodnoty 0,031
pro slanou chut a 0,019 ukazuji na statisticky vyznamné rozdily mezi uzivatelkami
hormondlni antikoncepce a Zenami bez hormonalni antikoncepce. Slanou chut
uprednostiiovaly v ¢ase ovulace Zeny bez hormonalni antikoncepce, naopak umami
chut Zeny s hormonalni antikoncepci.

T2
HAK SWEET SOUR SALT BITTER UMAMI
N Mean 48 % 0% 30 % 0% 13 %
N 23 23 23 23 23
Y Mean 50 % 4% 7% 0% 43 %
N 28 28 28 28 28
p-hodnota 0,889 0,285 0,031 1,000 0,019

Tab. 39 Porovnani preferenc¢nich odpovédi mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce
vs. UcCastnice bez hormonalni antikoncepce v ¢ase testovani T2

60%
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20%
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0% — I

sladka kysela slana horka umami
H nHAK 48% 0% 30% 0% 13%
m HAK 50% 4% 7% 0% 43%
HnHAK mHAK

Obr. 44 Porovnani preferencnich odpovédi mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce
vs. U€astnice bez hormondlni antikoncepce v ¢ase testovani T2
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Testovani v Case progesteronového maxima neptineslo, Zadné signifikantni rozdily

mezi obéma skupinami Zen, vSechny p hodnoty jsou vys$si nez hladina vyznamnosti
0,05. Vysledky testovani v ¢ase progesteronového maxima shrnuji tab. 39 a obr. 45.

T3
HAK SWEET SOUR SALT BITTER UMAMI
N Mean 43 % 4% 17 % 0% 39 %
N 23 23 23 23 23
uf Mean 57 % 7% 4% 0% 36 %
N 28 28 28 28 28
P-HODNOTA 0,317 0,646 0,121 1,000 0,826

Tab. 40 Porovnani preferencnich odpovédi mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce
vs. UcCastnice bez hormonalni antikoncepce v ¢ase testovani T3

60%
50%
40%
30%

20%

o I
" m B -

sladka kysela slana horka umami
B nHAK 43% 4% 17% 0% 39%
B HAK 57% 7% 4% 0% 36%
B nHAK mHAK

Obr. 45 Porovnani preferen¢nich odpovédi mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce
vs. UcCastnice bez hormonalni antikoncepce v ¢ase testovani T3

Skala libosti chuti

Pri testovani absolutni libosti byly u¢astnice poZadany, aby jednotlivé chuti dale
ohodnotily na Skale 0-10 (0 znamenda ,vibec nechutnd“, desitka ,nejvice
chutna“). Porovnani vysledki libosti jednotlivych chuti v ¢ase T1 menstruace je
zobrazeno na obr. 46.
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Obr. 46 Absolutni skére Skalovani libosti testovanych chuti v ¢ase T1 (menstruace)

Z krabicového grafu (obr. 46) vyplyva, Ze nejlépe hodnotily ucastnice
sladkou chut (median 9), pak slanou a umami chut (median 7) a pak kyselou
chut’ (mediadn 4). Horkou chut ohodnotily vS§echny ti¢astnice nulovou hodnotou,
tedy viibec nechutna.

@
o

@

SWEET SOUR SALT BITTER UMAMI

Obr. 47 Absolutni skére Skalovani libosti testovanych chuti v ¢ase T2 (ovulace)

V ¢ase T2 ovulace hodnotily Ucastnice stejné sladkou, nasledovaly slana a umami
chut (median 8), kyseld chut (median 5). Hofkou chut ohodnotily vSechny
ucastnice opét nulovou hodnotou, tedy vibec nechutna. Vysledky shrnuje
obr. 48.
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Obr. 48 Absolutni skore skalovani libosti testovanych chuti v ¢ase T3 (progesteronového maxima)

Hodnocenti libosti v ¢ase T3 progesteronového maxima prineslo vysledky hovorici
opét pro stejnou preferenci sladké a umami chuti (median 9) nasledované slanou
chuti (median 8) a kyselou chuti (medidan 5). Horkou chut ohodnotily
vSechny ucastnice opét nulovou hodnotou, tedy viibec nechutna. Vysledky
shrnuje obr. 49.

2.3.5 Nutric¢ni sloZeni stravy

Vramci vyzkumu bylo ambici pokusit se najit souvislost mezi preferenci chuti
areadlnou konzumaci. Tzn. korelovat vysledky libosti (preference) chuti sladké,
umami®? a redlné konzumace sacharidi a bilkovin.

Na obr. 49 jsou znazornény priimérné procentudlni hodnoty tfech makronutrienti
(sacharidy, bilkoviny, tuky) u vSech 51 ucastnic vyzkumu v pribéhu celého
menstruacniho cyklu. Nejvétsi podil konzumace predstavuji tuky (35,9-37,1 %),
naopak nejniz§i podil konzumace je manifestovan piijmem proteini
(27,9-31,6 %). Prijem sacharidl, predstavujicich skupinu jednoduchych
i sloZzenych/komplexnich sacharidii) se pohyboval vrozmezi 31,7-358 %.
Do skupiny patii i podil vlakniny ve stravé. Zatimco zkonzumovanych tuk je témer
konstantni, prijem cukri vlutedlni fazi signifikantné stoupa a prijem bilkovin
naopak signifikantné klesa.

62 Pritomnost umami v jidle ¢asto signalizuji pravé bilkoviny a aminokyseliny.
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Obr. 49 Priimérné hodnoty zakladnich konzumovanych makronutrientli (sacharidy, bilkoviny,
tuky) v pribéhu menstruacniho cyklu

’

Nutri¢ni sloZeni potravy bylo porovnano mezi obéma skupinami Zen, skupinou
uzivajici hormonalni antikoncepce oproti skupiné Zen bez hormonalni
antikoncepce. Na obr. 50 je znazornén podil zkonzumovanych sacharidii ve stravé.
Mnozstvi konzumovanych sacharidli v priibéhu celého menstruac¢niho cyklu je vyssi
u Zen neuzivajicich hormonalni antikoncepci. Jako vysvétleni niZsi konzumace
sacharidi se nabizi dlouhodob4d védoma kontrola vdhy uZzivatelek HAK (at jiz
z divodu zadrzovani vody v disledku vyssi konzumace sacharidi (predevSim
rafinovaného cukru), nebo obava zndarlstu hmotnosti vlivem estrogenu,
stimulujiciho chut k jidlu.
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Obr. 50 Srovnani konzumace karbohydratt (sacharidi) u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci
oproti Zendm bez hormonalni antikoncepce v priibéhu menstrua¢niho cyklu
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Na obr. 51 je zndzornén podil zkonzumovanych bilkovin. MnoZstvi konzumovanych
bilkovin v pribéhu cyklu je vyssi u Zen s hormondlni antikoncepci. Tento jev by
mohl byt zplisoben vyssi aktivitou jaternich transaminaz u uzivatelek hormondalni

antikoncepce.
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Obr. 51 Srovnani konzumace proteind u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci oproti Zenam bez
hormonalni antikoncepce v priibéhu menstrua¢niho cyklu

Obr. 52 ukazuje podil zkonzumovanych tukt. Rozdily mezi procentudlnim podilem
konzumovanych tuki v pribéhu cyklu je prakticky stejny u obou skupin.
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Obr. 52 Srovnani konzumace tuki u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci oproti Zenam bez
hormonalni antikoncepce v pribéhu menstrua¢niho cyklu
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2.3.6 Vliv konzumovanych makronutrientti na PMS

V radmci anamnestického Setieni bylo zjiStovano, zda-li Zeny trpi premenstrua¢nim
syndromem. Pritomnost (PMS)/nepritomnost (nPMS) premenstruacniho
syndromu muiZe byt do jisté miry ovliviiovana kvalitou a sloZenim stravy predevsim
v lutealni fazi cyklu. Vysledky korelace pritomnosti premenstruacniho syndromu a
podilu jednotlivych konzumovanych makronutrientd v priibéhu menstruac¢niho
cyklu ukazuji obr. 53, 54 a 55. Podil tukii ve stravé nema zirejmy dopad na bolestivé
stavy, nebot prlimérna konzumace tukii se u Zen s PMS a bez PMS témér nelisi
(obr. 55). Navzdory vyssi konzumaci bilkovin u Zen s PMS (obr. 54), vliv na PMS je
obtizné prokazatelny, stejné tak u konzumace sacharidi (obr. 53).
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Obr. 53 Konzumace karbohydratl (sacharidli) u Zen s PMS a bez PMS v pribéhu menstruacniho
cyklu
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Obr. 54 Konzumace proteint u Zen s PMS a bez PMS v priibéhu menstruacniho cyklu
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Obr. 55 Konzumace tukd u Zen s PMS a bez PMS v priibéhu menstruacniho cyklu

2.3.7 Korelace vysledkii preference libosti jednotlivych chuti a realné

konzumace jednotlivych makronutrientti

Dalsi zajimava data prineslo porovnani realné konzumace jednotlivych
makronutrienti v porovnani s absolutni libosti jednotlivych chuti.
Lze ocekavat, Ze jedinci preferujici sladkou chut budou vice konzumovat
potraviny svy$Sim podilem sacharidli. Vysledky ovSem ukazaly,
Ze s primérnou konzumaci sacharidi v pribéhu cyklu vysledek absolutni
preference sladké chuti znatelnéji nekoreluje. Na obr. 56, 57, 58 je vidét,
Ze primérna konzumace sacharidi u respondentek preferujicich sladkou
chut je jen nepatrné vyssi neZ u respondentek, které spise preferovaly slanou
a umami chut.
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Obr. 56 Korelace priimérné konzumace sacharidd pii absolutnich preferenci jednotlivych chuti
v ¢ase T1 (menstruace)
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Obr. 57 Korelace priimérné konzumace sacharidt pri absolutnich preferenci jednotlivych chuti
v Case T2 (ovulace)
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Obr. 58 Korelace priimérné konzumace sacharidt pri absolutnich preferenci jednotlivych chuti
v Case T3 (progesteronové maximum)

Hledani souvislosti primérné konzumace proteinti s preferenci umami chuti
neprineslo ocekavané vysledky. Na obr. 59, 60, 61 je vidét, Ze primérna
konzumace bilkovin je u slané a sladké absolutné preferované chuti témér
stejnda, u umami chuti dokonce nizsi.
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Obr. 59 Korelace priimérné konzumace bilkovin p¥i absolutnich preferenci jednotlivych chuti v ¢ase
T1 (menstruace)
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Obr. 60 Korelace primérné konzumace bilkovin p¥i absolutnich preferenci jednotlivych chuti v ¢ase
T2 (ovulace)
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Obr. 61 Korelace priimérné konzumace bilkovin p¥i absolutnich preferenci jednotlivych chuti v ¢ase
T3 (progesteronové maximum)

Vyssi primérna konzumace tuki v pribéhu cyklu naopak miiZe souviset
s preferenci umami chuti. Obr. 62, 63, 64 ukazuje, Ze nejvyssi primérnou konzumaci
tuki vykazovaly respondentky, které pravé preferovaly umami chut. Mira odpovédi
preference sladké chuti je o malo vyssi nez u slané chuti v porovnani s primérnou
konzumaci tukd.
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Obr. 62 Korelace priimérné konzumace tuki pti absolutnich preferenci jednotlivych chuti v ¢ase T1
(menstruace)
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Obr. 63 Korelace primérné konzumace tukt pri absolutnich preferenci jednotlivych chuti v ¢ase T2
(ovulace)
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Obr. 64 Korelace priimérné konzumace tuki pti absolutnich preferenci jednotlivych chuti v ¢ase T3
(progesteronové maximum)
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3 DISKUZE

Pro experimentalni ¢ast prace, jejimz zakladem bylo klinické testovani chutové
percepce, byly formulovany dvé hypotézy a tri dopliujici vyzkumné otazky.
V nasledujici ¢asti prace budou diskutovany vysledky experimentalniho Setfeni.

Hi: Pfedpokladame, Ze v priibéhu menstrua¢niho cyklu dochazi ke zménam
v percepci chuti.

Testovani percepcni senzitivity u péti hodnocenych chuti prineslo nasledujici
zjisSténi: u vSech testovanych chuti (sladka, kyseld, hotka, slana, umami) byly vSemi
ucastnicemi hodnoceni spolehlivé identifikovany®3 dvé nejsilné€jsi c1, c2 (nejvyssi)
koncentrace a to jak v modalité celoplosSného tak oboustranné (pravo-, levostranné)
lateralniho testovani v ¢asech T1, T2 i T3. U sladké a umami chuti, byla spolehlivé
identifikovana i druha nejslab$i c3 (druha nejnizsi) koncentrace, opét v obou
modalitach testovani v c¢asech T1, T2, T3. Pri testovani horké a slané chuti
respondentky identifikovaly vSechny ctyri ci, c2, c3, c4 koncentrace v obou
modalitach a vSech testovacich dnech T1, T2, T3.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti prace, vysoka senzitivita vici ,horké“
chuti miize pomoci vyhybat se jediim a toxickym potravindm. Je zajimavé,
Ze napr. téhotné Zeny v prvnim trimestru €asto popisuji znacné zvySenou citlivost
vlcCi hotké chuti, coZ zrejmé funguje jako potencidlni protektivni faktor v kritické
fazi embryonalniho vyvoje (Purles, 2001). Je ovSem diilezité mit na paméti,
Ze se prahy hotrké chuti liSi nezavisle na prahovych hodnotach toxicity,
coZ naznacuje, Ze u rejekce horké chuti je stejné pravdépodobné, Ze je vyvolana
zcela neSkodnou horkou potravou. Vramci testovani senzitivity prouzkovym
Burkhardtovym testem nebylo dosaZeno prahu citlivosti, tudiZ je zhlediska
percepcni senzitivity obtizné hodnotit zmény v priibéhu menstruacniho cyklu.
Pro nalezeni klinického prahu u Zen bez (i suspektnich) poruch chuti a porovnani
mezi jednotlivymi fazemi cyklu by bylo treba vyuzit jemnéjsi koncentracni radu
a pracovat spiSe s pripravovanymi roztoky testovacich latek.

U slané chuti jsme dospéli ke stejnym zavérim, tj. s ohledem na skutecnost,
Ze nebylo dosazeno prahového vjemu, nebylo moZné porovnat intenzitu Cciti
v jednotlivych fazich cyklu. Jako inspirativni podnét k pokracujicimu testovani
se jevi napt. prace Rahula et al. (2014), jenZ ovéroval prah slané chuti u Zen
s fyziologickym cyklem a dospél kvysledkim, Ze u testovani koncentrace
0,0312 M niZe je percepc¢ni senzitivita signifikantné nizsi vyssi ve folikularni fazi
alutedlni fazi nez ve fazi menstruace. U koncentrace 0.0156M slanou chut
identifikovaly jen menstruujici Zeny.

63 Tzn. rozpoznany, o jakou chut se jedna.
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Pravdou je, Ze dlouhodoba snaha méné solit pravdépodobné vede k vyssi senzitivité
vlici slané chuti. SniZeni pfijmu Na* obsaZeného v kuchynské soli zabranuje
zadrzovani vody v organismu (a tedy k prirozené sniZené hmotnosti), zmirnuji
se nasledky bolestivych stavii (artritickych, dnavych), sniZuje riziko vzniku
ledvinovych a Zlucovych kament, zlepSuje stav pleti. V tomto sméru je dlouhodoba
osvéta a edukace vede ve své podstaté k pozitivnimu zkresleni. Skinner et al. (2008)
na studii u téhotnych Zen poukazal na sniZenou citlivost vii¢i soli. Snizena chutova
funkce téhotnym Zendm umoznuje konzumovat dostatecné mnozstvi elektrolytii
pro zvétSeni objemu plazmy a usnadnit tak pribyvani na vaze.

Vysledky testovani slané a horké chuti vSech koncentraci, kdy skdérovalo v obou
modalitaich 100 % ucastnic, ukazaly na skutecnost, Ze uZity validizovany test
(alespont co se percepcni senzitivity horké a slané chuti tyka) poslouzi skute¢né
spiSe testovani objektivnich (nebo suspektnich) poruch chuti a dale tieba
neurologickych poruch, ¢i psychiatrickych dysfunkci, nebot pro populaci
s normalni, tedy fyziologickou chuti, by se ukazal byt pro srovnani absolutni
percepce v jednotlivych fazich cyklu jako nedostatecny.

Testovani kyselé chuti v druhé nejslabsi (0,09 g/ml) koncentraci c3 v modalité
celoplosného testovani poukazalo na statisticky vyznamné rozdily chutového prahu
v Case menstruace a ovulace a menstruace a progesteronového maxima. V case
menstruace Zadna z respondentek, tj. 0 % chut neidentifikovala a nepopsala. U
nejnizs§i (c4a=0,05 g/ml) koncentrace v modalité celoploSného testovani
0 respondentek, tj. 0 % chut identifikovalo a popsalo. S ohledem na nulovou
hodnotu skére v ¢ase menstruace, je percepce v celoploSném testovani pro kyselou
chut' v Case menstruace nejnizsi. Tato vysledna zjisténi jsou v souladu s vysledky
Rahula et al. (2014). Divodem miiZe byt skutecnost, Ze velkoploSna expozice
kyselou latkou vyvolava masivni sekreci slin, kterd kyselou latku velmi rychle
zied'uje (Purves et al.,, 2001). Obé lateralni testovani druhé nejnizsi koncentrace
rozdily v Citi mezi jednotlivymi fazemi cyklu neprokazala. Pri lateralnim testovani
se Usta nezaviraji, nedochazi k pohybu jazyka a tvorba slin je v Case testovani tedy

vy

Nn1Zsl.
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Testovani sladké chuti prineslo statisticky nesignifikantni rozdily pri porovnani
jednotlivych testovani u (ca=0,05 g/ml) koncentrace a to jak v celoploSném,
tak oboustranné lateralnim testovani. Tato zjiSténi vC. klinické nesignifikance
koresponduji s vysledky Rahula et al. (2014). Nelze si nevSimnout, senzitivita vici
koncentraci sladké chuti (ca=0,05 g/ml) v porovnani s napt.druhou nejslabsi
slanou chuti (c3=0,04 g/ml) je nizsi, jinymi slovy, sladké roztoky mohou mit
relativné nizsi chut'ovy prah ve srovnani napf. s roztokem soli. Percep¢ni senzitivita
slané chuti ziejmé souvisi i s percepc¢ni senzitivitou mineralt (v tomto piipadé Na*).

Testovani nejslabsi (c4= 0,03 g/ml) koncentrace v modalité celoploSného testovani
uumami chuti prineslo statisticky vyznamné rozdily mezi hodnocenim v Case
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menstruace a ovulace a menstruace a progesteronového maxima. Percep¢ni
senzitivita vii¢i umami chuti se ukazuje byt nejnizsi v Case progesteronového
maxima. Kuga (1999) provedl studii na 30 zdravych Zendch snormalnim
menstruacnim cyklem. Porovnaval vysledky elektrogustometrického stanoveni
astanoveni senzitivity prouZkovym testem. Uvadi, Ze zvySena senzitivita
vici umami chuti byla identifikovdna v ¢ase menstruace u 46,7 % ptipadi a to
prokazatelnd jak elektrogustometricky, tak prouzkovym testem. Rozdily
v senzitivité lutedlni fazi a folikularni fazi prokazal jen elektrogustometrickou
metodou, vykazané rozdily mezi hodnotami v lutedlni a folikularni fazi
byly ve prospéch nejnizsi senzitivity pravé vlutedlni fazi. Hodnoty, které byly
ziskany testem s filtra¢nimi papiry namacenymi v koncentrac¢ni radé roztoku
L-monosodium glutamatu, se mezi folikularni a lutealni fazi vyznamné nelisily.
Ackoliv se senzitivita vii¢i umami chuti pravdépodobné miize ménit v priibéhu
menstruacniho cyklu, zmény v prahovych hodnotach nejsou evidentné zasadni.

7

Z vysledkl testovani preference libosti u celého vyzkumného souboru je ziejmé,

vV

Ze nejpreferovanéjsi je sladka chut a to vcase T1 (menstruace). Vyrazné niZsi
preference sladké chuti je vcase T2 (ovulace) a vcase T3 (progesteronové
maximum). Santo (2011) vypozoroval zmény charakteru prijatych sacharidii
s prevazujicim prijmem jednoduchych sacharidi ze sladkosti a cukri v pozdni
lutedlni fazi. Zmeéna v prijmu makrozivin, zejména jednoduchych cukri
z cukrovinek, byla v tomto obdobi také spojena se zlepSenim nalady. Predpoklada
se, ze zeny zvySuji poziti sacharidii ve dnech bezprostfedné pred menstruaci
vdisledku nevédomého hledani produkce neurotransmiterii souvisejicich
se zlepSovanim nalady, protoZe sacharidy, zejména jednoduché sacharidy, zvysuji
dostupnost tryptofanu, tj. prekurzoru serotoninu v mozku.

Nejméné preferovanou chuti je vcelku pochopitelné u hotrké chuti (nulova
preference) a u kyselé chuti. Zajimavé je porovnani preference libosti u slané chuti,
kterd s priibéhem menstruac¢niho cyklu klesa (tj. nejvyssi je v ¢ase menstruace,
nejnizsi v Case progesteronového maxima), naopak u umami chuti preference chuti

zcela jasné stoupa od menstruace smérem k progesteronovému maximu.

Ve studii Barbosy et al. (2015) bylo zjiSténo, Ze Zeny, které mély nizké koncentrace
progesteronu v séru, vnimaly slanou chut’ pouze ve vyssich koncentracich, zatimco
Zeny, kteri méli vyssSi sérové koncentrace tohoto hormonu, vnimali slanou chut
pti niZsich koncentracich, coz by mohlo ¢astecné ospravedlnit vyhledavani potravin
slané a masové chuti v lutedlni fazi menstruacniho cyklu. Zavéry této studie
nepodporuji vysledky této prace. Naopak studie Alberti-Fidanzy et al. (1998),
dospéla k zavéru, Ze citlivost na slanou chut'je sniZzena v disledku vyssi koncentrace
progesteronu a afinita ke sladké a kyselé chuti mize byt také ovlivnéna hladinou
estrogenu a progesteronu, tzn., Ze se zvySuje afinita viici sladké chuti podle hladin
estrogeni a pri vzestupu koncentrace progesteronu se snizuje afinita viici slané
chuti. Hormonalni vliv na afinitu vii¢i kyselé chuti nebyl prokazan.
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Shin et al. (2010) prokazali schopnost ghrelinu modifikovat chutovou kvalitu.
Ghrelin mize byt produkovan receptory chuti, cozZ miiZe mit vliv na vnimani chuti
sladké, kyselé a umami. Ve zminéné studii byl identifikovan trend smérem
k negativni asociaci mezi hormony ghrelinem a kyselou chuti, coZ predpokladalo, Ze
vysoké koncentrace tohoto hormonu vedou ke sniZeni vnimani kyselé chuti.
Identifikovani sladké, umami a slané chuti umoZnuje rozpoznani Zivin obsahujicich
energii a udrzeni rovnovahy elektrolytii, zatimco kyselé a hotké chutové modality
jsou povazovany za brzdy nebo varovani pied poZitim potencidlné Skodlivych
potravin.

Shrnuto, z hlediska kvantitativniho posouzeni percepce chuti, zamitame H1,
vysledky kvalitativniho hodnoceni percepce chuti naopak H1 potvrzuji.
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Hz: Predpokladame, Ze uZivani hormonalni antikoncepce nema vliv
na chutovy vjem.

Z hlediska preference libosti chuti v porovnani skupiny Zen uZzivajicich hormonalni
antikoncepci oproti Zendm bez hormondlni antikoncepce vysledky testovani
prinesly zajimavé zjiSténi, Ze v c¢ase menstruace Zeny neuZivajici hormonalni
antikoncepci signifikantné preferuji slanou chut oproti Zendm s hormonalni
antikoncepci. Umami (pikantni) chut v Case menstruace uprednostnuji Zeny
uzivajici hormondlni antikoncepci oproti Zenam neuzivajicim HAK. Testovani
v obdobi ovulace a progesteronového maxima neukazalo Zadnou vyznamnou
odpovéd’ z hlediska preference chuti. Porovnani vysledki u ucastnic uZzivajici
hormonadlni antikoncepci oproti ucastnicim bez hormonalni antikoncepce presto
naznacilo, Ze navzdory skutecnosti, Ze 27 z 29 Zen uZzivalo trifazické preparaty, které
by mély reflektovat snahu o maximalni napodobu s kolisanim prirozené hladiny
hormonti v normalnim menstrua¢nim cyklu, rozdily v preferencich chuti (slang,

umami) jsou statisticky vyznamné.

Zda se, Ze receptory pro pohlavni hormony jsou prominentni v nékolika jadrech
spojenych s centrdlni chutovou drahou, coZ naznacuje, Ze steroidni hormony
pravdépodobné mohou modulovat centralni zpracovani chuti. Elektrofyziologické
zaznamy z potkaniho mozkového kmene naznacuji, Ze aktivita vyvoland podnéty
zplisobenymi sladkou chuti je organizovdna hormony béhem casného vyvoje
a aktivita béhem stimulace zdroji horké chuti je ovlivnéna cirkulujicimi ovaridlnimi
hormony. Lze ale predpokladat, Ze rozdily v chutové funkci v pribéhu cyklu
se objevuji na urovni chutového poharku. Napt. u potkanti s ovariektomii snizuje
lécba estradiolem béhem stimulace slanou chuti senzitivitu v chorda tympani.
Odezvy glossopharyngealniho nervu jsou nizsi u jak pro slanou, tak pro kyselou chut
(Martin, 2016).

Hladiny cirkulujictho estrogenu mohou také modifikovat behavioralni reakce
na chutové podnéty. Potkani samice stimulované estradiolem vykazuji nizsi
rychlost olizovani, aby se zredily roztoky sacharézy (Curtis et al., 2004). Rozdily
v rychlostech olizovani jsou ziejmé pouze pro nizké koncentrace, coZ naznacuje,
Ze cirkulujici estrogen sniZuje prahy pro detekci sladkych podnétli, ale neméni
preferenci sladké chuti (Curtis et al., 2005). Na rozdil od téchto poznatki, hladiny
cirkulujictho estrogenu neovliviiuji prahy pro detekci NaCl a existuji protichtidné
dlikazy o tom, zda hladiny estrogenti ovliviiuji preferenci chuti NaCl. Je-li iniciovana
podminéna chutova averze k 0,15 M NaCl, samice s nebo bez estradiolu vykazuji
averzi k zredénému NaCl (0,001 M) (Curtis, Conteras, 2006). Po moZnosti expozice
nékolika riznymi koncentracemi roztoku NaCl samice, kterym byl podavan
estradiol, konzumuji méné celkového NaCl ve srovnani s témi bez estradiolu
(Kensicki etal., 2002). Tento ucinek estradiolu na ptijem nebyl zjiStén, pokud samice
byly pouze velmi kratkodobé exponovany pristupem k roztokiim NaCl, coZ
minimalizovalo potencialni postingestivni signaly (Martin, 2016).
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V souladu s vysledky na animdalnich modelech lze poukazat na podobnost s nasimi
vysledky testovani, nebot ucastnice vyzkumu uZivajici estrogenové kontracepcni
preparaty (s jakoukoli hladinou estrogenu) také vykazuji nizsi afinitu/preferenci

vUci slané chuti, oproti Zenam zcela bez farmakologické expozice estrogenem.

V ramci literarni reSerse nebylo nalezeno mnoho poznatkd, studujicich primy vliv
peroralni kontracepce na vnimani chuti. Tucci et al. (2010) ve vysledcich své studie
uvadi, Ze lutealni faze indukuje vétsi kaloricky prijem sladkych potravin bez zmény
hedonického hodnoceni®4. V této studii vSak nebyly zjiStény Zadné vyznamné
souvislosti mezi fazi cyklu nebo chutovou preferenci pri uzivani peroralni
kontracepce s prijmem potravy nebo hedonickym hodnocenim potravin.

Shrnuto, sohledem na data vyzkumného testovani jsme dospéli knazoru,
Ze peroralni antikoncepce celkové spiSe nema vliv na celkové vnimani chuti.
Zretelnéjsi diverzitu vykazuje vnimani slané chuti a umami chuti v pribéhu
menstruace u obou skupin, je ale treba tuto korelaci dale podrobnéji prozkoumat.
Hypotézu H2 tedy potvrzujeme.

64 Hodnoceni libosti.
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Vyzkumné otazky

1. Ma preference urcité chuti vliv na konzumaci konkrétnich
makronutrient?

Vysledky Skalovani libosti jednotlivych chuti byly korelovany s realnou konzumaci
jednotlivych makronutrient a prinesly nasledujici zjisténi. Byt by bylo logicky
oCekavatelné, Ze ucastnice preferujici sladkou chut budou vykazovat vyssi
konzumaci potravin s prevazujicim podilem sacharidli, hodnoty absolutni
preference sladké chuti srealnou konzumaci sacharidovych potravin viditelnéji
nekoreluji. Ani hledani souvislosti mezi konzumaci proteinti a preference umami
chuti neprineslo ocekdavané vysledky. Pokud nahlédneme konzumaci tuki
v pribéhu cyklu, ta naopak miiZze souviset spreferenci umami chuti. Lze
predpokladat, Ze zvysena afinita k pikantni (masové) chut spolu s redlnou
konzumaci tuki je vysledkem vyssiho podilu stravy Zivoc¢isného ptivodu, coz zcela
jednoznacné potvrzuji i vysledky preference stravovacich zvyklosti.

2. Je rozdilnd skladba makronutrientii u Zen uZivajicich hormonalni
antikoncepci oproti Zenam neuZzivajicim hormonalni antikoncepci?

Podil zkonzumovanych tukt je dle vysledkli naseho vyzkumu témér konstantni
a srovnatelny u Zen uZzivajicich hormonalni antikoncepci (HAK) s Zenami HAK
neuzivajicimi. Pfijem cukri s bliZici se menstruaci lehce stoupa a je vyssi u zen
neuzivajicich HAK. Naopak ptijem bilkovin naopak lehce klesa a vyssi je u Zen
uzivajicich HAK. Eck et al. (1997) provedli dnes jiZ historickou kontrolovanou studii
porovnani alimentarnich zvyklosti u uZivatelek a neuzivatelek peroralni hormonalni
kontracepce. Tato studie vysledky naseho zkoumani jednoznacné potvrzuje.
Z uvedené klicové nutri¢ni studie vyplynulo, Ze Zeny uzivajici HAK v ramci denniho
energetického prijmu spotiebovavaly procento energie z tuku a proteinli a mensi
procento energie ze sacharidi. U vSech ucastnic dochazelo k poklesu REE®> béhem
folikularni faze, coz vedlo ke snizeni fyzické aktivity a predpokladalo by narist
hmotnosti pravé ve folikuldrni fazi. Na vyrovnani energetické bilance se dle
vysledkili studie spolupodilelo pravé uzivani HAK, kterézto konstatnimi davkami
hormontli udrzovalo témér stabilni télesnou hmotnost ve skupiné Zen uzivatelek
(obé skupiny ve zminéné studii se vyznamné neliSily v télesné hmotnosti) v priibéhu
celého cyklu.

65 Resting energy expediture.
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3. Ma konzumace jednotlivych makronutrientii vliv na premenstruacni
syndrom?

Jak jiz bylo uvedeno, pritomnost/nepritomnost PMS miuze byt do jisté miry
ovlivnéna kvalitou stravy, predevsim v lutedlni fazi cyklu. Na zakladé vysledki této
studie nemlzeme vliv stravy na PMS jednoznacné prokazat, podil konzumace
sacharidii a proteinli je vlutedlni fazi vskutku jen nepatrné vyssi. Na zakladé
vysledki lze ale vyslovit domnénku, Ze konzumace tuki vliv na PMS spiSe nema. Vliv
stravy mohou dilem podpofit data Gil et al. (2009), ktefi zkoumali souvislost mezi
menstruaénim cyklem a alimentdrnimi zvyklostmi na vzorku 30Zen a dosli
kvysledku zvySené spotifeby cukru a tuku vlutedlni fazi. Vysledky studie
McVay et al. (2012), kde byl zkouman fenomén cravingu vii¢i makronutrientiim
v pribéhu menstrua¢niho cyklu opét u 30 Zen prinesly zjiSténi, Ze potraviny
s vysokym podilem sacharidii a potraviny spisSe tu¢néjsi byly v pozdni lutealni fazi
silnéji Zadouci a dochazelo u Ucastnic studie k procesu bazeni po téchto potravinach
(hodnoceno dotaznikem FCI - Food Craving Inventory). Je velmi pravdépodobné, Ze
zvySena konzumace cukri bude souviset s vy$si hodnotou estradiolu, progesteronu,
ale také leptinu, pravé v lutealni fazi.

=7 xx

craving tendujici predevSim k potravinAm bohatym na sacharidy, zejména
s jednoduchymi cukry, a v neposledni radé také k alkoholu. Tento fenomén miize byt
zpusoben tim, Ze sacharidy potencuji hladinu tryptofanu, prekurzoru serotoninu
(Hollis-Martin, et al, 2014). Touha po prijmu sacharidii nebo zvyseni prijmu
sacharidi je pravdépodobné projevem pokusu téla zvysit hladiny serotoninu, coz v
kone¢ném diisledku pomaha zlepsit naladu, ktera v ¢ase PMS objektivné osciluje.
Diivodem proc¢ jsme v této studii sacharidovy food-craving nepotvrdili, miize ovSem
zcela objektivné souviset svédomou Kkontrolovanou konzumaci sacharidi
v disledku ,self-driven“ (nikoli zdravotnimi diivody podminénych) dietetickych
opatreni.
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ZAVER

PtredloZena prace se vénuje zkoumani percepce chuti v priibéhu menstruacniho
cyklu. Pri volbé tématu autorka vychazela z objektivni skutecnosti, Ze chut
jako jeden ze zakladnich lidskych smysli je, z hlediska klinického vySetiovani,
potazmo i experimentalniho badani, ponékud opomijen. Autorka pri vytvareni
designu studie a volby metodiky cerpala z vlastnich zkuSenosti s vySetfovanim
senzorické percepce (Cichu) u specifické pacientské skupiny (pacienti zavisli
na navykovych latkach) ve snaze nalézani moZnych efektivnich terapeutickych
intervenci (s ohledem na zjisténé objektivni zhorSeni ¢ichu) a to v kontextu
celkového 1éCebného kontinua. Snahou této prace neni hledani terapeutickych cest
s ohledem na zdravou fyziologickou populaci testovanou vyzkumného souboru,
ale vytvorit moZnou bazi, na které by Slo pripadné stavét v dalSich vyzkumech,
ev. v praxi napr. pri tvorbé dietologickych opatreni.

Prace je formalné rozdélena na teoretickou a experimentalni ¢ast. V teoretické ¢asti
se autorka zabyva obecnym dvodem do problematiky vnimani chuti, anatomii,
fyziologii a histologii chutového ustroji. Zvlastni kapitola je vénovana prevodu
signalu do mozku a mechanismu receptorového prenosu rozpoznavani chuti.
V kontextu diivodné potieby zabyvat se chapanim chutové percepce, naptiklad pro
Ucely ,na miru“ Sitych dietologickych opatieni, autorka v teoretické Ccasti
systematizuje i pric¢iny, déleni poruch chutové percepce a zptlisoby, jakymi se chut’
jako senzoricka modalita vySetruje a posléze 1é¢i, Ci spiSe rehabilituje.

Druha ¢ast teoretické casti je vénovana menstruacnimu cyklu, fyziologii,
hormondalnimu priibéhu, poruchdm a v neposledni radé velmi dileZitym aspektem
hormonalni antikoncepce a jejiho vlivu na vlastni priibéh cyklu. Teoretickou ¢ast
prace uzavira kapitola o vztahu zmén chuti a menstrua¢nim cyklem a potencidlnim
vlivem hormonalni antikoncepce na chutovy vjem.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast experimentalni, v jejimZ ivodu jsou zformulovany
vyzkumné hypotézy a vyzkumné otazky. V prvni ¢asti je determinovana metodika
vyzkumu podrobné popisujici zplisob vybéru vyzkumného souboru, vstupni a
vylucovaci kritéria pro vstup do vyzkumu a popis vlastni realizace vyzkumu (tj.
odbér anamnézy, pribéh vlastniho Kklinického testovani, metody zpracovani
a analyzy dat) a zminuje etické aspekty vyzkumné prace.

Experimentalni ¢ast predstavuje komplexni vySetreni chuti - tj. tfi nezavisla klinicka
testovani chuti vden 2, den 14 a den 21 spolu s anamnestickym odbérem dat u 51
Zen. Anamnestické Setreni pred vlastnim klinickym testovanim probéhlo za ticelem
zjiSténi prodélanych onemocnéni, odhaleni subjektivnich i objektivnich obtiZi,
predevSim téch, které maji, nebo by mohly mit pfi¢innou souvislost s chutovou
percepci. Na anamnesticky rozhovor navazovalo bezprostredné prvni klinické
testovani gustatorniho vjemu a to ve dvou zakladnich modalitdch - testovani
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celkové percepce a laterdlni percepce (pravo- alevostranné). Vramci prvniho
testovani probéhlo téz skriningové testovani Cichu pro vylouceni pripadnych
¢ichovych poruch. Druhé a treti testovani predstavovalo jiZ jen opakované vySetreni
celkové percepce a pravo- a levostranné lateralni percepce chuti. Experimentalni
cast se pokousi nalézt odpovéd na nasledujici: zdali dochazi v pribéhu
menstruacniho cyklu k senzorickym percepénim zménam, zda-li se méni preference
libosti chuti a zda-1i hormonalni antikoncepce ma ¢i nema vliv na chutovy vjem.

Vramci Kklinického testovani chuti probéhlo také skriningové vySetreni Cichu
za Ucelem vylouceni pripadnych olfaktorickych onemocnéni. Vysledky neukazaly na
zmény v Citi, vSechny ucCastnice vyzkumu byly vyhodnoceny jako normosmické.
Nicméné i v ramci rozmezi normosmie se skore nepatrné lisilo - s lepSim vysledkem
ve prospéch Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci.

Z vysledkl tri nezavislych testovani v modalité celoploSného lingualniho testovani
v priibéhu jednoho menstruacniho cyklu vyplyva, Ze vjednotlivych fazich cyklu
nedochazi ksenzorickym percepénim zménam u sladké, slané a horké chuti.
Pri testovani chutového prahu u kyselé (c=0,09 g/ml) aumami (c = 0,03 g/ml) chuti
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v porovnani vysledkl v ¢ase menstruace
a progesteronového maxima.

Déle byla testovana libost jednotlivych chuti v priibéhu menstruacniho cyklu. Z nich
vyplyvd, Ze zcela nejpreferovanéjsi byla chut sladkd - v ¢ase menstruace ji jako
nejlibéjsi oznacilo 59 % respondentek, v Case ovulace 49 % respondentek a v ¢ase
progesteronového maxima 51 % respondentek. Naopak nejniZsi (resp. nulovou)
libost vykazovala chut horka. Slanou chut oznacilo jako nejlibéjsi 22 %
respondentek v case menstruace, 18 % respondentek v cCase ovulace a 10 %
respondentek v Case progesteronového maxima. Umami chut byla determinovana

jako nejlibéjsi 16 % respondentek v Case menstruace, 29 % respondentek v case
ovulace a 37 % respondentek v Case progesteronového maxima.

V porovnani dvou skupin - Zen/divek uZivajicich hormondlni antikoncepci
se skupinou Zen/divek neuzivajicich hormonalni antikoncepci se ukazalo, Ze v Case
menstruace a progesteronového maxima nejsou statisticky vyznamné rozdily
uzadné z hodnocenych chuti. Vysledky testovani v case ovulace ukazuji
na statisticky vyznamné rozdily; slanou chut uprednostnovaly v ¢ase ovulace Zeny
bez hormonalni antikoncepce, naopak umami chut Zeny s hormonalni antikoncepci.
Soucasti prezentovanych vysledki byl i rozbor stravovacich navyka tucastnic
klinického testovani. Na zakladé dat ziskanych ze stravovacich deniki, které
si ucastnice vyzkumu vedly po celou dobu jednoho 28ti denniho cyklu vyplyva,
Ze zatimco podil zkonzumovanych tukl je témér konstantni, ptijem cukri
s bliZici se menstruaci signifikantné stoupa a prijem bilkovin naopak

v

signifikantné klesa. Prijem cukrii je vysS$i u skupiny Zen bez hormonalni
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antikoncepce, zatimco vyssi piijem bilkovin vykazaly Zeny uZivajici hormondalni
antikoncepci.

Kolisani chuti k jidlu, prijem energie béhem menstruacniho cyklu a afinita k urcitym
chutim se mohou objevit paralelné s cyklickymi rytmy produkce serotoninu, nebot
jednotlivé faze menstruacniho cyklu jsou pomérné casto doprovazeny vedle
somatickych zmén i afektivnimi symptomy (premenstrua¢ni syndrom).
Predmenstruacni fazi lze povazZovat za dobu, kdy jsou Zeny zvlasté nachylné
k nadmérnému baZeni po potravinach svysokym obsahem cukru v disledku
depresivniho ladéni; toto je ¢asto spojovano s nizkou aktivitou serotoninu. Naopak
v obdobi ovulace a v pocatku lutealni faze prirozené roste produkce serotoninu,
tudiz je sacharidovy craving nejnizsi.

Pfesto, Ze vliterature nachdzime experimenty testovani chuti sobdobnou
mohutnosti vyzkumného souboru, tj. okolo 50 vyzkumnych subjektd (Rahul, 2014;
Kuga, 1998; Verma et al.,, 2005; Barbosa et al., 2015), slabsi stranku této prace
shledava autorka pravé ve velikosti vyzkumného souboru. I pres skutecnost,
Ze prace nabizi pomérné velké mnozstvi vysledkli s moZnosti statisticky porovnavat
napf. skupinu Zen uZivajicich hormonalni antikoncepci oproti Zendm bez
hormondalni antikoncepce, porovnavat udaje percep¢ni senzitivity a data
ze stravovaciho deniku, vyssi pocet dcastnic by umoznil se nékterymi aspekty
jeSté vice a podrobnéji zabyvat.

Volba komercné dostupného chutového testu se stanovenymi koncentracemi
u jednotlivych chuti se pro testovani percepcni senzitivity u zdravé populace
ukazala byt ne uplné prihodna (pro volbu testovani libosti chuti byla naopak
prinosna), nebot chutovy prah zdravé populace u dvou z péti chuti nedokazal test
postihnout. ProuZzkové chutové testy jsou velmi pohodlné a praktické pro
screeningové vySetrovani, pro ucely hledani absolutni koncentrace definujici
chutovy prah by bylo tieba vytvorit jemnéjsi koncentrac¢ni fadu. I z tohoto diivodu

autorka nahliZi na tuto studii vkontextu testovani kvantitativni percepcni
senzitivity jako na konzistentni a solidni fundament pro dal$i badani.
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Priloha ¢ 1 VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU S UCASTI
VE VYZKUMU

JMENO A PTIMENT: ottt sttt s

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMNEM TESTOVANI

Téma vyzkumného zaméru: Testovani percepce chuti v priibéhu menstruacniho
cyklu

Resitel: Mgr. Ing. Eva Musilkova, Prirodovédecka fakulta, Universita Hradec Kralové

Ucel: Rigorézni prace

Vazena pani/slecno,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci na vyzkumném zaméru mé rigorézni prace
tykajici se testovani vnimani chuti v priibéhu menstrua¢niho cyklu. Jedna se o Vasi
aktivni Ucast pti klinickém vySetieni Vaseho chutového proZzitku. Toto vySetreni
se provadi zcela jednoduchym neinvazivnim testem (Burkhardtiv chutovy
prouzkovy test) a je tedy zcela bezbolestné. V priibéhu vySetfeni Vam budu
postupné prikladat jednotlivé testovaci prouzky se Ctyimi rliznymi koncentracemi
(od nejslabsi k nejsilnéjsi) péti chuti (sladka, slang, kysela, horkd, umami) do Vasich
ust, pricemz Vasim ukolem bude zhodnotit, zda-li jiZ danou chut pocit'ujete ¢i nikoli.
Soucasné se Vas budu ptat, zda-li je pro Vas v Case vySetreni né€jaka chut vyznamnéji
preferovana a pokud ano, sdélite mi informaci v priibéhu testovani.

Toto vySetteni probéhne 3x v pritbéhu Vaseho menstruacniho cyklu. Prvni vySetreni
probéhne druhy den menstruace (* 1 den), druhé v poloviné Vaseho cyklu (tj. 14.
den, + 1 den) a tfeti 21. den (* 1 den). Jedno vySetreni bude trvat celkem cca 30
minut. Soucasti vyzkumu je i podrobné zjiSténi Vasi anamnézy, tj. jaka onemocnéni
pripadné drazy jste prodélala a dale jaké jsou Vase dosavadni stravovaci zvyklosti.
Vramci anamnestického Setfeni se Vas budu ptat, zda-li uZivate hormonalni
antikoncepci a pokud ano, tak jakou. V pribéhu vyzkumu (tj. po dobu jednoho
celého menstruacniho cyklu si povedete podrobny stravovaci denik), instrukce
k vedeni deniku Vam budou poskytnuty v pribéhu prvniho vysetieni.

Za toto vySetreni nebudete nijak honorovani, Vase ucCast je zcela dobrovolna.
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Zabezpeceni osobnich adajua

VeSkeré zjisténé informace budou zpracovavany zcela anonymné. V Zadném
vystupu z tohoto vyzkumného Setreni (rigor6zni prace) se neobjevi VaSe osobni ani
jiné tdaje, tzn. Ze Vas nebude mozné jakkoli identifikovat. ReSitelka vyzkumného
Setfeni je mimo jiné vazana povinnou mlcenlivosti vyzkumného pracovnika.

Prohlaseni ucastnice vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s dc¢asti v anonymnim vyzkumném Setreni pro ucely vySe
uvedené rigorézni prace na PrF UHK.

Moje ucast ve vyzkumném Setfeni je zcela dobrovolnd. Mam pravo ucast
ve vyzkumném Setieni bez udani divodu odmitnout.

Potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a sinformacemi o vyzkumném testovani, jeho
smyslem a predpokladanym piinosem, a Ze jsem jim plné porozumeéla.

Misto, datum:

Podpis:
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Priloha ¢ 2 VZOR ANAMESTICKEHO DOTAZNIKU

Inicialy: Rok narozeni:

Vyska: cm Vaha: kg

Anamnéza osobni

(pokud odpovite ano, uved'te v zavorce, jak dlouho onemocnénim trpite)
ANO NE

Casta nebo vlekld onemocnéni

dychacich cest

zanét stredniho ucha

tonsilektomie (odstranéni mandl{)

méla jste nékdy obtiZe s polykanim?

Zaznamenala jste nékdy poruchu chuti?

neurologické obtize

endokrinologické obtize

zhoubné nadory

bolestiva menstruace

jiné obtize

Operace, urazy (predevsim hlavy):

Uzivate hormonalni antikoncepci?

Ostatni 1éky, které nyni uzivate:

Fyzicka aktivita v pribéhu dne:

a) mala b) dostatecna c) velka
Druh fyzické aktivity:
jak dlouho:
Cetnost tydné:
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Pravidelna strava: ANO NE
Kolikrat denné:
Pravidelny spanek ANO NE
Primérna doba spanku:
Sladite? ANO NE
a) cukrem b) umélym sladidlem
V jidelni¢ku davate pirednost (zakrouzkujte jednu ¢i vice mozZnosti):
a) masu a masnym vyrobkam,
b) tu¢nym jidltim,
c) mléku a mléénym vyrobkim,
d) sladkostem,
e) moucnym a pekarenskym vyrobkiim,
f) zeleninég, ovoci,
g) nedavate prednost Zadnému jidlu
Napoje, kterym davate pirednost (zakrouzkujte jednu ¢i vice moznosti):

a) voda, b) soda, c) mineralka, d) limonada, e) dZusy, f) kava, g) ¢aj, h) pivo, i) vino,
j) lihoviny, k) jineé:

Drzela jste v minulosti dietu/diety:

ANO NE
Jaky typ diety (prosim specifikujte, napft. nizkotucnd, nizkosacharidova atd.)
Kourite?

ANO NE

Abyste mohla vstoupit do vyzkumu, je tireba splnit vSechna niZe uvedena kritéria
vyzkumu:

(prosim zakrouzkujte niZe body, které spliiujete)

1.) Divka/Zena s ustdlenym cyklem, tj. pravidelna menorea®®

66 Pro tucely tohoto hodnoceni byla pravidelna menorea definovana jako 12 po sobé jdoucich
pravidelnych cyklt.
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2.) Ochota a souhlas sucasti ve vyzkumu - podepsani informovaného
souhlasu

3.) Ochota podstoupit tfi klinicka vysetieni chuti

4.) Ochota vést podrobny kaloricky denik v pisemné nebo elektronické
formé.

Pokud napliiujete jeden i vice bodu niZe, nemitiZete vstoupit do vyzkumu:

(prosim vykrizkujte niZe body, které nenapliiujete)

1.) Porucha chuti a/nebo Cichu v anamnéze

2.) Poruchy menstruacniho cyklu (nepravidelnost, ,nefyziologicky“ cyklus)
3.) Téhotenstvi, kojeni

4.) Znama porucha prijmu potravy (anorexia/bulimia nervosa)

5.) Zndma porucha funkce S$titné Zlazy

6.) Potencialni kognitivni ¢i neurodegenerativni poruchy

7.) Akutni infekce nosohltanu

8.) Diabetes mellitus 2. typu

9.) Trvajici dietologicka omezeni (redukcni dieta, vegetarianstvi atd.)

141



Ptiloha ¢. 3 STRAVOVACI DENIK

(VZOR - printscreen zaznamu el. aplikace)

Snidané

W Fecky jogurt bily 5% tuku Milko
kelimek (140 g)

a

0 kava s mlékem bez cukru
velky hrnek (400 ml)

a

Dopoledni svaéina

¥r voda perliva

a

4 x sklenice (250 mi)

Obéd
W kufeci maso
porce (150 g)

7 3penat duseny
2x1008

a

Odpoledni svatina

+¢ kéava s mlékem bez cukru

O

velky hrnek (400 ml)

¥r voda perliva

3 x sklenice (250 mi)

Vedere

+v vecerni chléb Fit den Penam

kus (30 g)

O

¢ Sunka veprova dusena nejvyssi jakosti Pikok
2 x porce (20 g)

Yr Cottage Cheese pfirodni natur Meggle

a

baleni (180 g)

Druha vedefe

0O ¢ jahody
2 x porce (50 g8)

Alivity

% B&h-10 km/h po roving
1 hod

O

7 spolefensky tanec

D 2,5 hod

traveni potravin (10% pfijaté energie)
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814 k|

554 k| (0)

260 kj (@)

960 kJ

690 ki (0)

270k @

260 k|

20k (@)

1269 K

378 i ()

198 kj (O

693 k| (1)

147 k|

147 k) (0

6268 k|

2310 kI

3958 K|

345 k)



Bilkoviny

Vigdknina
120% 31% |
g og
z74g o
Zobrazit dal5i grafy
"H 3303 K 3; 330K
2551
E z3.5| D 576kg
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