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Taste strips — metoda samovysetreni chuti

Taste strips — the method of a self-administered taste function test

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo vytvofit postup pro vysetfeni chuti pacientem bez nutnosti pfitomnosti
vysetfujici osoby (samovysetfeni chuti). Byla provedena subjektivni gustometrie osobdm
zdravym a nemocnym metodou Taste strips (mokrou metodou) a vysledky byly porovnany se
samovysetfenim (suchou metodou). Metody: Do studie bylo zafazeno 115 osob. Prvni skupinu
tvofilo 85 zdravych osob s primeérnym vékem 39 let (18-73 let), druhou skupinu 30 pacientl
s primérnym vékem 59 let (41-76 let). Chut byla vySetfena testem Taste strips, pfi kterém jsou
chutové latky ve formé roztoku naneseny na filtracni papir, a nové vytvorenym testem uréenym
k samovysetieni chuti suchou metodou, kdy je chutové latka na filtracnim papirku jiz zaschla.
Vysledky: Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky vysetieni chuti erudovanou
osobou a samovysetienim respondentem v celém souboru (10,1 vs. 10,0 bodd; p = 0,52). Zdravi
respondenti dosédhli vyssich bodovych ziskl neZ osoby s onemocnénim pfi vysetfeni metodou
Taste strips (10,4 vs. 94 bodd; p = 0,02). Samovysetieni respondenty prokézalo rovnéz vyssi bodovy
zisk ve skupiné zdravych (10,4 vs. 9,1 bodd; p = 0,001). Zdvér: Vysetfeni chuti si pacienti mohou
provadét sami bez pritomnosti vysetiujici osoby. Samovysetfeni neni ¢asové omezeno a vede
k mensim persondlnim naroklm a snizenf rizika pfenosu infekce v obdobi pfenosnych chorob.

Abstract

Aim: The aim of the study was to develop a procedure of assessment of the taste function,
which can be done without any assistance (self-administrated taste function test). Function of
taste was evaluated by using Taste strips with assisted gustatory testing (wet method) and by
self-administrated test (dry method). The results were compared with each other. Methods:
115 participants were included in the study. The first group included 85 healthy persons with
the average age 39 years (18-73 years), the second group 30 patients with the average age
59 years (41-76 years). The sense of taste was tested by Taste strips. in which the taste stimulants
are applied in the form of a solution to the filter paper, and by a new developed test designed
for the self-examination of the taste by the dry method, when the taste stimulants on the filter
paper are already dry. Results: Comparing the examination of taste by an erudite person to the self-
administered taste test, there was no significant difference in score (10.1 vs. 10.0 points; P = 0.52).
In the case of the assisted Taste strips test, the healthy participant scores were higher than the
patients scores (104 vs. 94 points; P = 0.02). In the case of the self-administered taste test, the
healthy participant scores were higher than patients scores as well (10.4 vs. 9.1 points; P = 0.001).
Conclusion: The taste strips test (dry method) can be performed by patients themselves. The self-
administered procedure is not limited to time, reducing the demands on the medical staff and
decreasing the risk of infection in the time of communicable diseases.
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Uvod

Poruchy chuti se vyskytuji izolované nebo
soucasné u mnoha neurologickych one-
mocnéni. Poruchy chuti mohou vzniknout
v dUsledku patologie epitelu (napf. po akti-
noterapii nebo Sjégrenové syndromu), peri-
ferniho nervu (léze licniho nervu) nebo cen-
tralntho zpracovéni. Chut byva porudena

u encefalitid, v rdmci toxickych syndromd
(alkohol, expozice priimyslovym chemic-
kym toxintm, polékova) [1,2]. Vyjimkou ne-
jsou idiopatické poruchy chuti [1]. Kromé
kvantitativnich poruch (hypogeusie a ageu-
sie) se objevuji kvalitativni poruchy (para-
geusie a phantogeusie), které se ¢asto vy-
skytuji spole¢né. Kvalitativni poruchy chuti

postihujf pacienty s RS, depresemi a epilep-
sif [3]. Ztrata ¢ichu a chuti jsou potencidlne
¢asnym pfiznakem nebo subklinickym uka-
zatelem infekce COVID-19. Byla zjisténa signi-
fikantni souvislost mezi ztratou cichu/chuti
a infekci COVID-19 [4]. Vysetfeni chemosen-
zorické percepce by tak mohlo byt skri-
ningovou metodou. V Evropé se infekce
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Tab. 1. Soubor vysetfenych osob.

. - . L operace léze onkologicka .
P pohlavi obtize s chuti koureni . o I Ly alergie
proménna s stfedousi licniho nervu |1é¢ba
muz/zena ano/ne ano/ne ano/ne
ano/ne ano/ne ano/ne
osoby zdravé 42/43 0/85 34/51 0/85 0/85 0/85 7/78
osoby s onemocnénim 17/13 20/10 10/20 16/14 4/26 5/25 0/30

COVID-19 projevuje atypicky poruchami
¢ichu a chuti, které jsou povazovény za vy-
znamné ukazatele infekce a ¢asto se objevuji
bez dalsich vyraznych piiznakd [5]. Vysetreni
chuti byva v klinické praxi provadéno velmi
ziidka standardnim postupem [1]. Mdze
byt provedeno regiondlné (stranove) nebo
plosné (vyuziti celych Ust). Pro klinickou praxi
je vyhodné vysetfeni chuti pomoci testu
Taste strips [6]. Test Taste strips umozruje re-
gionélnivysetfeni a jeho provedeni je jedno-
duché. Regiondlni testovani by mélo byt vy-
uZito napf. pfi stfedousni chirurgii (postizenf
vldken chorda tympani). Zatimco poruchy
¢ichu jsou diagnostikovéany u 20 % popu-
lace, poruchy chuti zlstavaji ¢asto v pozadi
diagnostiky s prevalenci 5 % [2]. Skriningova
metoda subjektivni olfaktometrie — test par-
fémovanych fixi (Odourized Markers Test;
OMT) je v klinické praxi uZivané vysetteni.
Test vykazuje dostate¢nou senzitivitu a spe-
cificitu pro zachyt anosmie a pacienti si jej
mohou provést sami, bez asistence vyset-
fujici osoby [7,8]. Vysetfeni chuti samotnym
pacientem nenf dosud standardné prova-
déno. Rozhodli jsme se vytvofit test urceny
k samovysetfeni chuti a ovéfit jeho moznosti
vyuZiti na souboru zdravych a nemocnych
osob.

Soubor a metodika

Studie probfhala od zari 2019 do ledna
2020 na Klinice otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku. Respondenti byli pouceni
o prébéhu studie a podminkou pro zahajenf
bylo podepséani informovaného souhlasu.
Vyzkum byl schvalen Etickou komisi zdravot-
nického zafizeni. Do studie bylo celkem za-
fazeno 115 osob. Do prvni skupiny bylo za-
fazeno 85 zdravych osob (43 Zen a 42 muz{)
v prdmérném véku 39 let (18-73 let), které
subjektivné oznacily svoji chut jako normalni
a anamnestické dotazy neodhalily pfitom-
nost onemocnéni, které by mohlo chut ovliv-
nit. Do druhé skupiny bylo zafazeno 30 pa-
cientli (13 Zen a 17 muzd) v primérném veku
59 let (41-76 let), u kterych jsme ocekavali pfi-

tomnost poruchy chuti z ddvodu onemoc-
néni (operace stfedousi, Iéze licniho nervu,
onkologicka 1é¢ba v oblasti hlavy a krku).
Pred vysetfenim chuti byly zaznamendény za-
kladni Udaje o vysetfovaném (veék, pohlavi,
subjektivni potize s chuti, koufeni, operace
stredousi, Iéze licniho nervu, onkologicka
lé¢ba). Popis souboru vysetrenych osob je
vtab. 1.

Viyuzity byly metody subjektivni gustome-
trie, které vyzadujf poucenf a spoluprdci pa-
cienta. Nejprve respondenty vysetfila eru-
dovana sestra pomoci metody Taste strips
(mokrd metoda) a nasledné se vysetfili re-
spondenti sami pfipravenym testem (sucha
metoda). Jednu hodinu pfed vysetifenim
chuti a v jeho pribéhu nebylo doporuc¢eno
respondentlm koufit, Zvykat zvykacku, cis-
tit si zuby, jist a pit, vyjma piti ¢isté neperlivé
vody [2,6].

Vysetieni chuti pomoci metody Taste
strips erudovanou osobou
Nejprve jsme respondenty vysetfili po-
moci chutovych prouzkd (metoda subjek-
tivni gustometrie). Testovana latka byla apli-
kovéna pomoci filtracniho papiru ve tvaru
prouzku velikosti 1 x 8cm. Polovina filtrac-
niho papiru byla tésné pred aplikaci smo-
Cena v testovaci latce. Jako roztoky (testovaci
latky) jsme pouzili NaCl 0,1 g/ml, sacharézu
0,2g/ml, kyselinu citrénovou 0,165 g/ml
a chinin chlorid 0,0024 g/ml. Vysetfovaného
jsme vyzvalik vyplazenfjazyka. Stfidavé jsme
prikladali prouzky s latkou na levou polovinu,
na pravou polovinu a na obé strany jazyka.
Kazdou testovacf latku jsme priloZili 3x, aby-
chom jednotlivé chuté vysetfili vpravo, vievo
a oboustranné. Strany a latky jsme stfidali
nahodile. Respondenty jsme vyzvali k urcenf
chuté jesté pred vsunutim jazyka do Ust, aby
bylo mozno hodnotit kazdou stranu zvIast.
Mezi jednotlivou aplikaci si respondenti vy-
plachli usta neperlivou vodou.

Zapis dat jsme provadéli do pfedem pfi-
pravené tabulky. Spravna odpovéd byla
oznacena jednim bodem. Maximalni bo-

dovy zisk v testu byl tedy 12 bodd. Maxi-
malni bodovy zisk pro kazdou stranu zvI&st
byl 4 body [9].

Samovysetieni chuti respondentem

Druhd ¢ast studie zahrnovala vysetfeni chuti
samotnym respondentem — samovysetfeni
suchou metodou. Pfipravili jsme sadu dva-
nacti filtra¢nich papird, na kterych byla apli-
kovana testovaci latka, kterad se nechala za-
schnout. Roztoky (testovaci latky) jsme poufili
shodné: NaCl 0,1 g/ml, sacharézu 0,2 g/ml, ky-
selinu citronovou 0,165g/ml a chinin chlo-
rid 0,0024 g/ml. Spravna odpoved byla ozna-
¢ena jednim bodem. Maximalni bodovy zisk
v testu byl také celkem 12 bodl a 4 body
pro kazdou stranu zvlast. Respondenti obdr-
Zeli test k samovysetfeni chuti. Obsahem byl
navod s formuldfem pro zapisovani vysledkd
a 12 ocislovanych filtracnich papirkd napusté-
nych jiz zaschlou testovaci latkou. V ndvodu
jsme popsali respondentovi postup vysettent.

Analyza dat

Statistickd analyza dat byla provedena v pro-
gramu Statistica 12 (StatSoft, Praha, CR). Pou-
Zita byla metoda deskriptivni statistiky. Pro
porovnani vysledkd v zavislosti na metodice
vysetienf byl pouzit parovy t-test a korelacni
koeficient. Mann-Whitneyho U test byl pou-
Zit pro porovnanf vysledkd testd mezi zdra-
vymi a nemocnymi respondenty a pro po-
rovnani vysledkl v zavislosti na pohlavi
v souboru zdravych osob. Zvolend hladina
vyznamnosti a. = 0,05.

Vysledky

Vysledky celého souboru

Nebyl prokdzan statisticky vyznamny roz-
dil mezi vysledky vysetfeni chuti erudova-
nou osobou a samovysetfenim responden-
tem v celém souboru (10,1 vs. 10,0 bod{;
p = 0,52). Pozitivni korelace metodicky odlis-
nych testd je r = 0,98. Korelace bodovych
ziskd s vékem byla pro vysetfeni erudova-
nou osobou r_ = -0,45, pii samovysetfeni
r=-049.

corr

532

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(5): 531-534




TASTE STRIPS — METODA SAMOVYSETRENI CHUTI

Zdravi respondenti dosahli vyssich bo-
dovych ziskli nez osoby s onemocnénim
pfi vysetfeni erudovanou osobou (10,4 vs.
9,4 bodd; p = 0,02). Obdobnych vysledk
dosahli zdravi respondenti pfi samovyset-
feni, pacienti vsak dosédhli pfi samovysetreni
nizsich bodovych ziskd (10,4 vs. 9,1 body;
p = 0,001). Oba metodické postupy — mokra
metoda provedena erudovanou osobou vs.
suchd metoda provedend samotnym re-
spondentem — prokdzaly vyssi bodové zisky
u zdravych osob.

Vysledky zdravych osob

Nebyl prokdzéan statisticky vyznamny roz-
dil mezi vysledky vysetieni chuti erudova-
nou osobou a samovysetienim responden-
tem u zdravych osob (10,38 vs. 10,43 bodU;
p = 0,84). Korelace vysledk metodicky od-
lisnych testl byla ve skupiné zdravych osob
r., = 099. Zdravé osoby mely primerny bo-
dovy zisk ve vysetfeni erudovanou osobou
pro levou stranu 3,35 (+ 0,97), pro pravou
stranu 3,42 (£ 0,96), pro oboustranné vyset-
feni 3,6 (+ 0,8). Celkem dosahly primérného
bodového zisku 10,38 (+ 1,84). Prdmeérny bo-
dovy zisk pfi samovysetfeni respondentem
byl pro levou stranu 3,4 (+ 0,92), pro pravou
stranu 3,42 (+ 0,96) a pro oboustranné vyset-
feni 3,64 (£ 0,78). Celkem dosahly priimér-
ného bodového zisku 10,43 (+ 1,83). Vysledky
vysetienf ve vztahu k metodé jsou popsany
v tab. 2. Korelace bodovych ziskl s vékem
byla pro vysetfeni erudovanou osobou
r,. =044, pii samovysetienir = -044.
Zeny doséhly vyssich bodovych ziskd nez
muzi pfi testovani erudovanou osobou
(10,6 vs. 10,2 bodd; p = 0,45) i pfi samovyset-
feni (10,6 vs. 10,3 bodU; p = 0,65).

Vysledky osob s onemocnénim

Byl prokdzan statisticky vyznamny roz-
dil mezi vysledky vysetfeni chuti erudova-
nou osobou a samovysetfenim responden-
tem u osob s onemocnénim (94 v. 9,1 bod{;
p = 0,03). Pacienti vysetfeni erudovanou oso-
bou dosahli vyssich bodovych ziskd nez pfi
samovysetfeni. Korelace vysledkl meto-
dicky odlisnych testl byla ve skupiné osob
s onemocnénim r_ = 0,96. Primeérmy bo-
dovy zisk pfi vySetfeni erudovanou oso-
bou byl pro levou stranu 3,1 (+ 1,22), pro
pravou stranu 3,13 (+ 1,2), pro oboustranné
vysetfeni 3,13 (x 0,96). Celkem dosahli pa-
cienti prmérného bodového zisku 9,37
(£ 2,2). Primérny bodovy zisk pfi samovyset-
feni respondentem byl pro levou stranu 3,06
(+ 1,15), pro pravou stranu 3,1 (+ 1,19) a pro

skére ve vztahu k metodé vysetieni.

Tab. 2. Popis vysledkU pro pravou a levou stranu, oboustranné vysetieni a celkové

vysetieni erudovanou osobou (sestrou)

zdravé osoby (n = 85)

nemocné osoby (n = 30)

levastrana  pravastrana oboustranné celkem
pramer 3,35 342 36 10,38
SD 097 0,96 08 1,84
zdravé osoby (n = 85) samovysetieni respondentem

levd strana pravd strana  oboustranné celkem
pramér 34 342 3,64 10,43
SD 092 0,96 0,78 1,83

vysetieni erudovanou osobou (sestrou)

n — pocet; SD — smérodatnd odchylka

levé strana  pravastrana oboustranné celkem
prmér 31 313 313 9,37
SD 1,22 1,2 0,96 2,2
nemocné osoby (n = 30) samovysetieni respondentem

leva strana  pravdstrana oboustranné celkem
prameér 3,06 3,1 2,93 91
SD 1,15 1,19 0,96 197

oboustranné vysetieni 2,93 (+ 0,96). Cel-
kem bylo dosazeno primeérného bodového
zisku 9,1 (£1,97). Vysledky vysetfeni ve vztahu
k metodé jsou popsany v tab. 2. Korelace bo-
dovych ziskl s vékem byla pro vysetfeni eru-
dovanou osobour = -0,31, pfi samovyset-
fenir  =-0,30.

Diskuze

VySetfenf chuti samotnym pacientem nenf
uzivanym ndstrojem v klinické praxi. V nasf
studii byla chut testovana pomoci metody
Taste strips. Zdravé osoby prokazaly vysledky
srovnatelné s jinymi publikacemi [6], tedy
Zeny dosahly lepsich vysledkd nez muzi. Roz-
dil vsak nebyl statisticky signifikantni. Nebyl
prokazan vyznamny rozdil mezi vysledky vy-
Setfeni chuti erudovanou osobou a samovy-
Setfenim respondentem v celém souboru.
Signifikantni rozdil byl u osob s onemoc-
nénim. Pacienti dosahli vyssich bodovych
ziskll pfi vysetfenf erudovanou osobou. DU-
vodem mUze byt maly soubor vysetfenych
a vyssi vek respondentd ve skupiné nemoc-
nych osob, které pod vedenim vysetfujicl
osoby Iépe dokazi oznacit jednotlivé chu-
tové kvality. Hodnoty korelace ukazuji nepfi-
mou souvislost, tedy s vy3sim vékem dochazf
k poklesu bodového zisku. Obtizné mUze byt

pojmenovani chutovych latek a jejich inter-
pretace. Se stoupajicim vékem klesa schop-
nost chutovych funkci. Ageusie se vyskytuje
ojedinéle a hypogeusie u 5 % populace [10].
Zahrani¢ni autofi jiz publikovali mnoho vy-
sledkd vysetfeni chuti erudovanou oso-
bou. Rozsahlou studii predloZili autofi Landis
et al [6]. Cilem bylo stanovit normalni hod-
noty psychofyzikalniho testu ,Taste Strips”
a usnadnit interpretaci vysledkd v bézné
klinické praxi. Zafazeno bylo 537 osob
s normalnim ¢cichem a chuti. Metoda byla
zalozena na prikladanf filtracnich papird na-
pusténych roztoky na pravou a levou polo-
vinu jazyka. Pfed kazdym pfiloZzenim nového
prouzku filtra¢niho papiru si osoby vyplachly
Usta vodou. Testovany byly ctyfi zakladni
chuté (sland, sladkd, hotka, kyseld). Funkce
chuti klesd s vékem a Zeny prokézaly lepsi
schopnosti v rozliseni chuti nez muzi. Stejné
jako v nasf studii nebylo zafazeno testovani
umami. Slovnim hodnocenim chuti umami
se zabyvala studie lannilli et al [11]. Zafazeni
byli dobrovolnici z evropskych zemi: Finska,
Némecka a Italie. Celkem bylo pro hodnoceni
umami pouzivano 106 slovnich hodnoceni,
vC. synonym [11]. Testovani a pojmenovani
umami je obtizné vysvétlit respondentim
v evropské populaci [6]. Zdravé dobrovolniky
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zaradil do studie Liu et al [2]. Cilem studie
bylo regiondIni testovani chuti pomoci me-
tody Taste strips. Pro posouzeni horké chuti
vyuzival jako alternativu kofein proti bézné
uzivané latce chinin. Autofi publikuji pojem
Jself-assessment of gustatory function”, ktery
vsak zahrnuje pouze subjektivni zhodnoceni
chuti na vizuélni analogové skéle (VAS). Sub-
jektivni hodnoceni chuti na VAS a skore Taste
strips spolu nekorelovaly [2]. Pouze dotazo-
vanim také hodnotili ¢ich a chut u osob s in-
fekci COVID-19 autofi Yan et al [4] a Lechien
et al [5]. Viysetfeni pomoci Taste strips pouili
ve studii Wolf et al [12] s cilem vyvinout me-
todu samovysetieni chuti. U¢astnici byli vy-
Setfeni za asistence persondlu a samovyset-
fenim, pfi kterém postupovali podle ndvodu.
Impregnované filtra¢ni prouzky vyjmuli re-
spondenti z oznaceného boxu a zapsali vni-
manou chut. Prestoze byl mezi vysledky
drobny rozdil, byl test v zavéru doporucen
jako vhodny skriningovy néstroj pro hodno-
ceni chutovych vjemu [12]. Vysetfeni chuti
metodou Taste strips samotnym pacien-
tem Ucelné doplriuje metodu samovysetieni
¢ichu testem OMT a umoznuje komplexni
skrining i v domacim prostfedi pacienta - to
mUze byt s vyhodou vyuZito napf. v obdobf
epidemie prenosnych chorob.

Zaveér

Vysetieni chuti si pacienti mohou prova-
dét sami bez pfitomnosti vysetiujici osoby.
Nebyl prokdzan signifikantni rozdil mezi vy-
sledky vysetreni chuti erudovanou osobou
a samovysetfenim respondentem v celém
souboru. Zdravi respondenti doséahli vyssich
bodovych ziskl nez osoby s onemocnénim.
Samovysetieni vede k mensim personal-
nim néarokdm a ke snizenf rizika prenosu in-
fekce v obdobi pfenosnych chorob. Pacienti
mohou vysetfeni provést v domacim pro-
stfedi. Vysledky vyhodnocuje lékar.
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Studie byla schvélena Etickou komisi Nemocnice Pardu-
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