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Poruchy ¢ichu a chuti se vyskytuji u celé fady neurologickych chorob. V kombinaci s percepci ze sliznice nosni a Ustni zprostredkovanou
aferentnimi vlakny trojklanného nervu se zahrnuji pod pojem chemosenzorickd percepce. Autofi uvadéji stru¢ny piehled testovani che-
mosenzorickych funkci. Poruchy ¢ichu i chuti se vyskytuji pouze ziidka u nékterych mononeuropatii, aviak podstatné ¢astéji u polyneu-
ropatii. Velmi ¢asto se prokazuji poruchy chemosenzorickych funkci u metabolickych (diabetes mellitus) ¢i toxickych (organicka rozpous-
tédla, tézké kovy, nékteré Iéky) polyneuropatii. Pomérné ¢asto se poruchy chuti vyskytuji u autoimunitné podminénych polyneuropatii.

Klicova slova: chemosenzoricka percepce, testovani ¢ichu a chuti, mononeuropatie, polyneuropatie, akutni polyradikuloneuritida.

Smell and taste disorders occur in many neurological diseases

Smell and taste disorders occur in many neurological diseases. The authors present a short overview of chemosensory perception testing.
Chemosensory perception encompasses not only smell and taste, but all trigeminal nerve mediated perception from nasal and oral mucosa.
Chemosensory perception disorders occur only rarely in some mononeuropathies, but they are substantially more frequent in polyneu-
ropathies. Disorders of chemosensory perception are very often documented in metabolic (diabetes mellitus) or toxic (organic solvents,
heavy metals, some medicaments) polyneuropathies. Taste disordes are relatively often found in autoimmune mediated polyneuropathies.

Key words: chemosensory perception, smell and taste testing, mononeuropathies, polyneuropathies, acute polyradiculoneuritis.

Uvod

Poruchy ¢ichu a chuti se vyskytujf izolované
i soucasné u mnoha neurologickych poruch. Spolu
s multimodaln{ percepci ze sliznice nosni a Ustnf
dutiny zprostfedkovanou vidkny trojklanného ner-
vu se ¢ich a chut zahrnujf pod spole¢ny pojem
chemosenzorickd percepce. Poruchy ¢ichu, chuti
i slizni¢ni trigeminové aference se ¢asto kombinuiji.
Pfitom se recepcni oblasti ¢ichu a chuti neprekryvajt
a dokonce ani spolu tésné nesousedi. Snad vyjim-
ku tvoif nékolik malo chutovych poharkd prokaza-
nych v dolnim nosnim prdchodu, avsak aference
ztéchto poharkd prochazi dostredivymi vidkny troj-
klanného nervu (Landis et al,, 2001). Naopak trige-
minova recepcni pole se v plném rozsahu kryji
s oblastmi ¢ichovych bunék (horni nosni préichod
vcetné nosni pfepazky) a z velké &asti is aredlem
chutovych pohdrkd (zejména predni ¢ast jazyka).
Cast sliznice faryngu je inervovana n. glossopha-
ryngeus a oblast epiglottis n. vagus. | kdyZ jsou afe-
rentni vidkna viech tff chemosenzorickych systémd
vedena separdtné, existuje spolec¢na korova oblast,
ve které dochazi k syntéze aferentnich podnét
vsech tif systém — orbitofrontaini kortex (Landis
et al, 2001; Onoda et al,, 2012).

Vyskyt poruch chemosenzorickych

funkci u neurologickych chorob
Poruchy ¢&ichu se vyskytuji u celé fady

neurologickych nemoci. Jedna se zejména

o degenerativni choroby (demence — zejmé-
na m. Alzheimer) a extrapyramidové poruchy
(Parkinsonova choroba, Huntingtonova chorea).
Poruchy ¢ichu mohou byt pfitomny i u nemocdi,
jako jsou hereditarnf ataxie, nemoci motorického
neuronu, zanétlivé nemoci mozku (encefalitidy,
roztrousend skleréza), metabolické choroby (dia-
betes mellitus), intoxikace (tézké kovy, abuzus
alkoholu), vliv 1ékd (antiepileptika, antibiotika,
chemoterapeutika) (Hawkes, 2006; Doty et al,
2008). Typicka je anosmie po kraniocerebralnim
poranéni (pretrzeni vidken — filla olfatoria, fron-
tobazalni kontuze). Pri iritacnich procesech po-
stihujicich meziotemporalni kortex se vyskytujf
unciformni krize”. Cichové receptory v nosni sliz-
nici i chutové poharky v Ustech jsou velmilehce
pfistupné a pouze s omezenymi mechanizmy
vUcilokalné plsobicim toxinm. Proto dochazi
¢asto k poskozeni ¢ichovych i chutovych recep-
tord, stejné jako zakonceni trojklanného nervu,
a to pfi akutni i chronické expozici toxickym
latkdm (Smith et al., 2009).

Vyskyt poruch chuti u riznych neurolo-
gickych chorob jiz nenf tak ¢asty a nenf ani
detailngji prostudovan. Léze licniho nervu je
nezfidka provazena poruchou chuti (kovova
pfichut na poloviné jazyka). V tomto pfipadé
mUze jit o postizeni vldken chorda tympani.
Chut byva porusena u encefalitid, v rdmci toxic-
kych syndrom (alkohol, expozice primyslovym
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chemickym toxintm, polékova), u atrofif sliznic
(systémové choroby) nebo v ramci aktinoterapie
v oblasti hlavy a krku.

Senzitivni vldkna trigeminu v oblasti nosni
a Ustni sliznice mohou byt poSkozena toxicky
(celkovym pUsobenim pfi intoxikaci, ¢i poskoze-
nim pfi vdechnutflatky poskozujici sliznici), zdné-
tem (v¢etné systémovych zanétl — Wegenerova
granulomatéza), virovou afekci (herpes). U neu-
rologickych poruch je izolované poskozeni sliz-
ni¢nf aference trigeminu mélo Casté.

Poruchy ¢ichu a chuti ¢i véech chemosen-
zorickych funkcf se v neurologii vyskytuji u neu-
rodegeneraci (Parkinsonova nemoc), infekénich
chorob (napt. u Creutzfeldt-Jakobovy choroby)
(Reuber et al,, 2001), mohou byt u diabetu, cév-
nich mozkovych pfihod, chronickych intoxikaci
(Heckmann et al,, 2009).

Obrdzek 1. Testovani Cichu — UPSIT (Univesity of
Pennsylvania Smell Identification Test)




Obrdzek 2. Testovani ¢ichu — Sniffin Sticks -
pachové latky jsou ukryty v obalech fixu

Testovani chemosenzorickych funkci
Cich

Vysetteni ¢ichu probihd pomoci olfakto-
metrd. Pro klinickou praxi jsou dnes vhodné
psychofyzikdIni (také nazyvény subjektivni)
metody vysetieni Cichu, které umoznuji velmi

presné zhodnoceni funkce prvniho hlavového
nervu. Metody Ize rozdélit na prahové a nadpra-
hové. U vysetfeni prahu (pouzivéd se n-butanol
nebo fenyletylalkohol) zjistujeme, jakou nejnizsi
koncentraci je pacient schopen zachytit. Mezi
nadprahové vysetieni patii vysetfeni diskrimi-
nace pachd, identifikace nebo hodnoceni libosti
pachovych latek. Nejrozsifenéjsi nadprahovou
metodou olfaktometrie je vysetieni identifikace.
Po predlozenf a pfic¢ichnuti k pachové latce je
pacient vyzvan, aby vybral ze ¢tyf preklddanych
nédzvU takovy, ktery nejlépe vystihuje pachovou
latku. Vysetfeni diskriminace je zalozeno na roze-
znani dvou nebo vice pachovych latek od sebe
a pfi vysetfen( libosti pachl pacient hodnoti
hédonicky charakter latek, tedy zda latka voni,
je neutrdlni, ¢i zapacha.

Mezi nejrozsitenéjsi testy olfaktometrie
patfi UPSIT (Univesity of Pennsylvania Smell
Identification Test) a Sniffin" Sticks test. K ori-
enta¢nimu hodnocenf cichovych poruch je
vhodny Test parfémovanych fixd (Odourized
Markers Test — OMT). Test UPSIT umozniuje vy-
setfeni identifikace 40 pachovych latek, které
jsou ukryty v mikrokapslich na listech malého
sesitu (Doty et al, 1984). Kuvolnéni latek dochazf
po zaskrtani policka (obrazek 1). Test si mlze

provadét i sdm pacient, bohuzel nenfvyrdbéna
Ceska verze. Nevyhodou testu je jeho vysoka
cena, pouziti je jen jednordzové. Test Sniffin’
Sticks se sklada ze tii ¢asti — vysetfeni prahu,
diskriminace a identifikace (Hummel et al., 1997).
Pachové latky jsou ukryty v obalech podobnych
fixu a k jejich uvolnéni dojde po odstranénf vic-
ka (obrazek 2). Test umoznuje komplexni a po-
drobné vysetfeni ¢ichu a byly pro néj stanoveny
normalni hodnoty pro ¢eskou populaci (Vodicka
et al, 2012). Test OMT je jednoduchy a levny
screeningovy test vyvinuty v Ceské republice,
byl fadné validizovan (Vodicka et al.,, 2007) a po-
uZiti u neurologickych nemocnych (Vodicka et
al., 2010) (obrazek 3).

Retronazalni vysetieni ¢ichu spociva v aplikaci
pachové latky do dutiny Ustni pii uzavieni nosnich
vchodU. Po uzavienf Ust, uvolnéninosu a polknutf
dochézf k proniknutf pachové latky pfes nosohltan
do dutiny nosnf a Ize tak vysetfovat retronazalni
funkci ¢ichu (Croy et al, 2013). Testy vsak nedoznaly
Sirsf uplatnéni v klinické praxi.

Metody objektivni olfaktometrie jsou pouzi-
vany predevsim pro vyzkumné Ucely a v pfipa-
dech mediko-legélnich sporl nebo podezreni
na simulaci poruchy ¢ichu. Mezi nejjednodussi
metody patfi reflexni olfaktometrie. K tomuto
Ucelu slouzi Sniff Magnitude Test, u kterého je
méfen pomérny tlak vzduchu ve vchodech du-
tiny nosni pfi soucasné aplikaci pachové latky
(Frank et al., 2003). V pfipadé aplikace nepfijem-
ného zépachu je relativni tlak vzduchu nizsi, nez
pti predloZeni latky bez zadpachu nebo latky pfi-
jemné vonici. Mezi pfesnéjsi testy patii vysetfent
¢ichovych evokovanych potenciald a vysetreni
funk¢ni magnetickou rezonanci.

V diagnostice poruch ¢ichu hraje vyznam-
nou roli vysetfeni mozku magnetickou rezonan-
ci cilenou na prednf jdmu lebni. Pomoci ni Ize
dobfe zobrazit ¢ichové bulby (koronarnimi fezy)
a frontobazaIni oblast mozku. U poruch cichu
plati, Ze morfologie (velikost bulbus olfactorius)
velmi dobfe koreluje s funkci ¢ichu, tedy zacho-
vana velikost ¢ichovych bulbl je u pacientl
s tézkou poruchou ¢ichu vysoce nepravdépo-
dobna (Mueller et al., 2005).

Chut

VySetfeni chutije v klinické praxi provadéno
velmi zf{dka standardnim postupem. Metody
vysetfeni chuti délime dle aplikace chutové latky
na testy regiondlnf a plosné, dle charakteru sti-
mulu na elektrogustometrii @plikovan elektricky
stimul) a chemogustometrii (aplikovany che-
mické latky) a dle koncentrace na testy prahové
a nadprahové. Elektrogustometrie umoznuje
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sice lokaInf stimulaci v oblasti jazyka, nefikd nam
vsak nic o schopnosti pacienta rozlisit jednotlivé
chutové kvality, tedy slanou, sladkou, hotkou
a kyselou (chut umami neni do standardniho
vysetien( zafazena, pacienti ji bézné oznacujf
jako slanou). Proto je pro klinickou praxi vhod-
néjsi vysetfeni chuti pomoci Taste strips testu
(Landis et al,, 2009). Ten je zaloZen na aplikaci
chutovych stimuld (sladkd — sacharéza, sland -
chlorid sodny, kyseld — kyselina citronové a hotka
— chininhydrochlorid) v rdznych koncentracich
na jazyk. Test umoznuije regionalni vysetieni a je-
ho provedeni je jednoduché. Upravena verze je
pouzivana i u nas (obrdzek 4). Objektivni metody
vysetien( chuti jsou stale ve vyvoji.

Trigeminova aference

Vysetieni samostatné funkce trojklaného
nervu se bézné nepouziva. Vétsina pachovych
ldtek ma vsak i komponentru trigeminovou,
drdzdi tak i volnd zakonceni trojklaného nervu
a ten se podili na identifikaci pachovych latek. Je
znédmo, Ze zhorseni funkce ¢ichu je doprovéze-
no i snizenou citlivosti trojklaného nervu. Proto

Obrdzek 3. Testovani ¢ichu — OMT - vyvinut
v Ceské republice a validizovan

Vysetieni éichu
pomoci testu
parfémovanych
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Obrdzek 4. Testovani chuti - vysetfeni pomoci
prouzku s chutovym stimulans

T

se k vyloucenfi simulace poruch ¢ichu nedoporu-
Cuje vysetfeni pomoci trigeminovych stimulans
(napf. amoniaku). Subjektivni metody vysetfeni
jsou zalozeny na prostém Udaji o drézdéniv du-

tiné nosni nebo na principu stranové identifi-
kace stimulu. Pfi drazdéni prvniho hlavového
nervu i zdravé osoby nejsou schopny rozeznat
stranu, ze které pachovy podnét pfichazi, ale pfi
aplikaci trigeminového stimulu jsou schopny
stranu rozeznat. Metoda vysetieni tedy spociva
v aplikaci latek do dutiny nosni oboustranné, ale
pouze na jedné strané je pfitomna tékava latka
drazdici trojklany nerv (napf. eukalypt). Pacient
pak musf udat, na které strané dutiny nosnf latka
drazdi (Hummel et al., 2003). Metoda neni bézné
pouzivana.

Nemocni s podezfenim na poruchy che-
mosenzorickych funkci jsou indikovéni k vy-
Setfen( specializovanym otorinolaryngologem
za Ucelem provedeni série testl k posouzeni
a kvantifikaci poruchy.

Poruchy chemosenzorickych
funkci u mononeuropatii

|zolovand porucha ¢ichu na podkladé peri-
fernfléze vznikd na podkladé zanétlivych a pre-
vazné virovych chorob. Toxické vlivy maji vliv
jak na neurogenn slozkuy, tak i pifmo poskozuijf
receptory v ¢ichové slizni¢ni oblasti.

Eferentni vldkna z chutovych poharkd jsou
vedena tfemi nervy — nn. facialis, glossopha-
ryngeus a vagus (event. Il. vétev trojklanného
nervu z dolniho nosniho prichodu). Pri poru-
chéch téchto 3 nervl mohou vznikat rlizné za-
vazné poruchy chuti. Nemocného vétsinou trapf
pouze poruchy chuti v celém rozsahu chutové
oblasti sliznice ¢i jednostranné na pfednich 2/3
jazyku u 1ézf licniho nervu, typicky napfiklad
u postizeni vldken chorda tympani (Ambler,
2013). Jednostranna a pomérné izolovana poru-
cha chuti se mdze vyskytnout také u Guillainova
a Barrého syndromu, i kdyZ nejsou postizena
motoricka vldkna licniho nervu (Soria et al,, 1990).

Izolovana porucha aferentnich vidken troj-
klanného nervu, kterd se podileji na chemosen-
zorické percepci, se mUze vyskytnout na podkla-
dé lokalniho plsobeni toxickych latek na sliznici
nosu a Ust. Jinak se popisuji poruchy slizni¢ni
aference pfi 1ézi kmene ¢i jader trojklanného
nervu (Ambler, 2013).

Poruchy chemosenzorickych
funkci u polyneuropatii

Diabetici typu 1i 2 dosahujf vyrazné nizsich
skore nez nemocnf's jinymi neuropatiemi (zanét-
livé, hereditarni, idiopatické) pfi testovanf chuti
(Heckmann et al, 2009). Vyznamna je rovnéz po-
stupnd ztréta cichu, kterd je u diabetikl spojena
s vyskytem diabetické polyneuropatie. Porucha
¢ichu vak nenf zavisla na prftomnosti neuropa-
tické bolesti (Brady et al., 2013). Hyposmie byva
vyraznéjsi u diabetikd typu 2 (Naka et al,, 2010).
Dysfunkce chemosenzorické funkce trigeminu
a hypogeusie se vyskytuji u neuropatie tenkych
vldken, kterd se klinicky projevuje palenim v us-
tech (,burning mouth syndrome”). Pfi biopsii Ust-
nf sliznice je denzita epitelidlnich a subpapillarnich
nervovych vldken redukovana a jsou pfitomny
projevy axonalnfléze (Heckmann et al., 2009).

Chronickd expozice toxickym |atkdm
i akutni intoxikace réznymi zevnimi toxiny
vede ke vzniku poruchy chemosenzorickych
funkci. Poruchy cichu i chuti byly prokazény
pfi dlouhodobé expozici organickym rozpou-
stédltim, u kterych soucasné vznikla polyneu-
ropatie toxického plvodu (Mizuno et Kirikae,
1985). Chronické expozice arzénu pfi praci v do-
lech (Japonsko, Toroku Valley) vedla ke vzniku
senzitivni polyneuropatie s pfevaznym posti-
zenim tenkych vldken. Hornici sndeli koupel
v horké vodé a mohli pit pfilis horké napoje.
Pomoci elektrofyziologickych metod byla dia-
gnostikovéna vyraznd polyneuropatie a klinic-
kym testovani porucha ¢ichu i chuti (Kawasaki
et al, 2002). Celd fada 1k se vyznacuje jak roz-
vojem toxické polyneuropatie, tak i poruchou
¢ichu a chuti (metronidazol, amiodaron, cispla-
tina, cyklofosfamid) (Doty et al.,, 2008; Baker et
Mahad, 2007). U chronickych endogennich to-
xickych stavll se pomérné casto diagnostikuje
polyneuropatie a urcity stupen poruchy cichu
i chuti. Plati to i pro chronickou renalni insufici-
enci u détf (Armstrong et al.,, 2010).

Deficitni stavy - vitaminy, kovy, proteiny
- se mohou projevit jak polyneuropatif, tak po-
ruchou ¢ichu a chuti. Kromé nedostatku v po-
travé jsou to v soucasnosti i bariatrické opera-
ce. U osob s velkou nadvahou se chirurgicky
vyrazné zredukuje délka tenkého stfeva (a tim
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i resorp¢ni plocha) s naslednym deficitem vita-
min0 i proteint (Ambler, 2013). Druhotné po ba-
riatrickych operacich vznikd rovnéz deficit médi,
ktery je provazen polyneuropatif, myelopatif
a rovnéz poruchou chemosenzorickych funkcf
(Spinazzi et al., 2007).

RovnéZ u mnoha systémovych ¢i heredi-
tdrnich chorob byla diagnostikovana polyneu-
ropatie i poruchy ¢ichu a chuti. U adultni formy
Refsumovy choroby s deficitem kyseliny fytano-
vé a chronickou acidézou se pravidelné nachézi
polyneuropatie a rzné vyrazna porucha cichu
(Gibberd et al,, 2004). Rtizné formy amyloidézy
se konstantné projevuji polyneuropatii a mivaj
rovnéz poruchy chuti (Heckmann et al., 2009).
Systémovy lupus erythematosus a Sjogren(yv syn-
drom byvaji provézeny polyneuropatii, kterd ma
rysy chronické zanétlivé demyelinizacni polyneu-
ropatie a byva autoimunitniho plvodu, v¢etné
prikazu protildtek. V popsané kazuistice autofi
prokazali polyneuropatii a izolovanou poruchu
chuti. Pfitom nebyly klinické zndmky poruchy
7adného z hlavovych nervd (Hatano et al., 2006).

U nemocnych s nddorovym onemocnénim
se vyskytuji polyneuropatie velmi ¢asto. Mohou
byt toxického plvodu (po chemoterapii), para-
neoplastického pdvodu (pfitomnost onkoneu-
rélnich protilatek), postradia¢ni (plexus lumbo-
sacralis u gynekologickych nadorl a relativné
Casta postradiacni plexopatie brachidlni u kar-
cinomu prsu), karen¢ni. U souboru nemocnych
s karcinomem prsu nedochdazelo k podstatné
poruse chuti (porucha percepce pouze kyselych
podnétl), aviak byla diagnostikovéna vyrazna
porucha ¢ichu, zejména u nemocnych se zvy-
Senfm objemu tumoru (Steinbach et al.,, 2010).

Polyneuropatie autoimunitniho ptivodu
se vyznacuji pfftomnosti protildtek, které maji
jasné definovanou Ulohu v patogenezi polyneu-
ropatie. U Guillainova a Barrého syndromu (GBS)
se velmi ¢asto vyskytuje porucha chuti, kterd je
pouze u ¢asti nemocnych vazana na lézi dalsich
vldken licntho nervu, a porucha ¢ichu byva méné
¢astd a méné vyrazna (Soria et al, 1990; Odaka et
al, 2002). U 60leté Zeny s Miller-Fisherovym syn-
dromem - varianta GBS s okohybnou poruchou,
areflexif a ataxii — se vyskytla porucha chuti, pfitom
Cich byl zcela v normé. U této nemocné byla pro-
kdzana pfitomnost protildtek proti gangliosiddim
(@nti-GQ1b). Jiz dvanactého dne po intravendznf
|é¢bé imunoglobulinem se upravila okohybna
porucha, ataxie i porucha chuti. Autofi predpo-
klddaji, ze porucha chuti byla v dUsledku navazéani
protildtek na senzoricka vidkna vedouci chutové
aference (n. glossopharyngeus a chorda tympani)
¢i pfimo na chutové bunky ve sliznici (Ohe et al,,



Tabulka 1. \/yskyt poruch ¢ichu a chuti i perifernich neuropatif

Periferni neuropatie

Porucha c¢ichu Porucha chuti

Lézen.l. ++

Léze n. VI, IX, X. (event. V) ++
Diabetes mellitus (polyneuropatie) ++ ++
,Burning mouth syndrome” (rizné etiologie) ++
Toxiny (organicka rozpoustédla, tézké kovy, Iéky — metronidazol, ++ ++
amiodaron)

Chronicka rendInf insuficience + +
Deficitni stavy (vitaminy, kovy, proteiny, po bariatrickych operacich) — ++ ++
Refsumova choroba ++ +-
Lupus erytematodes, Sjogrentv syndrom ++
Paraneoplastické polyneuropatie ++

GuillainGv a Barrého syndrom + ++
Miller-Fisher(v syndrom ++
Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie (CIDP) ++

2012). Rekurentni hypogeusie u 55letého muze
s chronickou zanétlivou demyeliniza¢ni polyradiku-
loneuropatif (CIDP) vZdy ustoupila po intravendz-
nim podani vysokych davek metylprednisolonu
¢i plazmaferéze, stejné jako se zlepsily motorické
i senzitivni parametry na koncetindch. V atakach
s vymizenim chuti i zhorSenim polyneuropatie
se na MRI mozku vzdy prokdzal enhancement
ganglia licniho nervu na obou stranéch. Zlepseni
percepce chuti bylo vzdy vyraznéjsi pro oblast licni-
ho nervu nez pro n. glossopharyngeus (Kawaguchi
et al, 2012). U 51leté Zeny s chronickou senzitivn{
ataktickou polyneuropatii a anosmif byly pomoct
imunocytochemické analyzy prokdzany protilat-
ky senzitivnim neurondm ve spindlnich gangliich
a proti ¢ichovym bunkdm (Gambelli et al., 2004)
(tabulka 1).

Zavér

Chemosenzorickd percepce (Cich, chut, tri-
geminova aference) je vyznamna pro celou fadu
lidskych funkci a ¢innosti (napf. vybér a pfijem
potravy, ochrana pred skodlivymi vlivy, toxiny,
emocni vztahy). Testovani téchto funkci dotvari
redlny obraz jedince, hodnoti jeho percep¢nf
droven a pfi zjisténi poruch je podnétem k dal-
$imu diagnostickému postupu. Vysetfeni che-
mosenzorickych poruch u perifernich neuropatif
dosud stadlo mimo hlavni pozornost klinika, i kdyz
patfi do komplexniho obrazu mnoha neuropatif.
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