Cich a chut diabetika

S. Svadina

Diabetes a dalsi obory Il (smyslové stroji), Hradec Kralové, 2.-3. ¢ervna 2006

1. interni klinika 1. lékar’ské fakulty UK a VFN, Praha, prednosta prof. MUDr. §tépa’n Svacina, DrSc., MBA

Souhrn: U diabetu jsou p¥itomny poruchy ¢ichu a chuti. V pfipadé chuti spiSe porucha souvisi se specifickymi komplikacemi
diabetu, u ¢ichu spise s diabetickou makroangiopatii. Patologické poceni pti jidle (gustatory sweating) je dnes nejddilezitéjsim fe-
noménem z oblasti ¢ichu a chuti v diabetologii. Poruchy ¢ichu a chuti hraji podle experiment( asi urcéitou dlohu v oblasti patoge-
neze diabetu a jeho komplikaci. Ovlivnéni ¢ichu a chuti je i oblasti potencidlni vyznamnou pro lé¢bu diabetu.
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Olfaction and gustation in diabetes

Summary: Dysfunction of olfactory and gustatory functions can occur in diabetes. Gustatory dysfunction correlates with speci-
fic complications of diabetes. Olfactory dysfunction correlates with diabetic macronagiopathy. Gustatory sweating is the most
important olfactory and gustatory dysfunction in diabetes. Pathology of olfaction and gustation can play a role in the patho-
genesis of diabetes and its complications. Olfaction and gustation could be also a target of diabetes therapy in the future.
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Uvod
U obou typt diabetu dochazi k vy-
znamnému postiZenf jednotlivych or-
ganl (napt. pankreas, jatra, tukova
tkan, mozek, sval a dalsf). Toto posti-
Zeni mulZe byt soucdsti patogeneze
diabetu (DM) nebo miize jit o kompli-
kaci diabetu. Podobné je tomu v pfi-
padé smysla. Postizeni oka ¢i hmatu
je typickou komplikaci cukrovky (diabe-
tickd retinopatie a neuropatie). U dia-
betu jsou casté i poruchy sluchu.
Problematice postizeni ,malych
smysl(“ - ¢ichu a chuti - je v diabeto-
logii dosud vénovana jen mala pozor-
nost. Postizeni téchto smysli mize mit
pfitom jak vyznam patogeneticky (ovliv-
néni diety a chovani diabetika), tak
muze jit o komplikaci diabetu.

Patologické poceni

vyvolané jidlem

Nejcastéji u diabetu popisovana, ale
velmi vzacna afekce, je tzv. gustatory
sweating - patologické poceni vyvo-
lané jidlem. Typicky popis lze nalézt
napt. vedukacénim ¢asopisu americké

Harvardské lékarské fakulty [5] v do-
tazu Ctenafe: ,Jsem 71lety muzZ s cuk-
rovkou a hypertenzi. Uzivdm metfor-
min na cukrovku a antihypertenziva
a muj [ékar Fikd, Ze mam obé nemoci
dobte kompenzovany, ale vznikl u mne
velmi neptijemny problém: kdykoli
zacnu jist, zacnu se velmi vyrazné potit
v obli¢eji a na krku. Trvd to 10-15 mi-
nut, ale mam Gplné propoceny limec
kosile. Nemohu si viibec vyjit na jidlo
mezi lidi do restaurace. Jsem na néco
alergicky? Pfipomind mné to navaly,
které méla moje manzelka v prechodu.“

Toto relativné vzacné onemocnéni
je moznd Castéjsi u jinych afekci nez je
diabetes, napt. u tumort slinnych zlaz.
U diabetikd vznika po dlouhém trvani
nemoci. Frekvence vyskytu je nizkd,
ale je vy3si u diabetika s kardiovasku-
larni neuropatii [2]. Zde vznika asi
u 10-20 % pacientl. Gustatory swea-
ting patii mezi jeden z mnoha zpsobli
klinické manifestace autonomni dys-
funkce u DM. Vznika u dlouho trvaji-
ciho diabetu se véemi specifickymi kom-
plikacemi. Vyskytuje se u obou typt

diabetu. Shaw [18] popsal celkem
196 ptipadd, z nichz 33 % mélo neu-
ropatii a 69 % nefropatii. To svédci
pro to, Ze neuropatie nemuZe byt je-

VN .

dinou pfic¢inou nemoci.

Onemocnéni byvd nékdy nazyvano
syndrom Freyové (aurikulotempordlnf
syndrom) na pamdtku Zidovské |é-
katky Luci Freyové, kterd byla zavraz-
déna nacisty ve Lvové, kde pracovala
[11,16]. Lé¢ba onemocnéni je sympto-
matickd a malo tspésnd. Mlize pomoci
sympatektomie, botulotoxin, anticho-
linergika nebo mast s glykopyrolatem
[13,22].

Diferencialni diagnostika poruch
chuti u diabetika

Hlavnf pficiny poruch chuti u diabetika
uvadi tab. 1 [8].

Kvantitativni snizeni chuti oznacu-
jeme jako hypogeuzie a kvalitativni
zmény jako dysgeuzie. Na specializova-
ném oddéleni je mozné provedenf elek-
trogustometrie ¢i vySeteni chuti po-
danim soli, glukdzy, fruktdzy ¢i urey.
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Tab. 1. Prehled poruch chuti u diabetika.

* |éky (teoreticky jakykoli [ék)

* chronickd onemocnénf, napt. zanétliva

¢ chronickd onemocnénf jater

* nadory (pfi nahlé zméné chuti je vzdy treba vzit v dvahu moZnost

nddorového onemocnénf)

¢ AIDS (porucha chuti a malnutrice je zde ¢astd)
* diabetes - porucha chuti predikuje komplikace

* choroby jazyka

* deficit zinku (v nasich podminkach neexistuje a nema smysl zinek podévat)
* depresivni syndrom (porucha chuti je klasickym p¥ikladem somatizace deprese)

Recentné zjistény diabetes
mellitus, trvani diabetu a chut
Zmény chuti jsou popisovany u re-
centné zjisténého diabetu [15]. Prah
chuti pro glukdzu je zvy3en u recent-
niho diabetu a k normalizaci dochazi
po 3-5 mésicich. Normalnf je ptitom
prah pro ureu, fruktézu a stl. Hyper-
glykemie alteruje chut a zmény jidel-
niho chovani pred diagnézou diabetu,
a to snad miiZe mit ochranny vyznam.

Experimentdlni prace v tomto smyslu
ukazuji rozdilné vysledky [3,12,21].
U db/db mysi vyvoldvaji cukry zvy3e-
nou odpovéd'v chutové nervové dréze.
Naopak prediabetické Oleftského
mysi prijimaji nadmérné cukr a maji

hyperfagii.

Méveni chutového prahu

u diabetu

Zajimavé vysledky prineslo méreni elek-

trického chutového prahu u diabetikd

[7]. Elektricky méfeny prah chuti:

* stoupd s vékem,

¢ s délkou trvani DM,

¢ predikuje vznik neuropatie, nefro-
patie a retinopatie.

Méren{ chutového prahu tak maze
byt vyznamné v predikci specifickych
komplikaci diabetu. Zaroveri tyto
vysledky ukazuji, Ze porucha chuti se
specifickymi komplikacemi diabetu
souvisf.

Bylo rovnéz prokdzano, ze podavé-
ni sulfonylurey zlepSuje chut diabeti-
ka [14]. MGZe v3ak jit o nespecificky
efekt poklesu glykemie.
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Phenylthiocarbamide (PTC) je latka,
jejiz hotkou chut vnima jen ¢ést po-
pulace. Pred ndstupem molekularni
biologie to bylo vy3etfovano napt. v pa-
ternitnich sporech. Tento monogenné
dédény znak s diabetem nijak nesou-
visi [1]. Hyperglykemie zvy3uje préh
pro chutndnf glukézy u PTC negativ-
nich i pozitivnich stejné.

Chut k jidlu a obezita

Rizeni chuti k jidlu je komplikovany
zejména hypotalamicky proces, ktery je
ovliviiovan jednak hormondlnimi a me-
tabolickymi signdly z periferie (tukovd
tkan a travici trakt), jednak hormo-
nalnf regulaci na drovni hypotalamu.

Centralni (mozkova) inzulinorezis-
tence, kterd je soucasti metabolického
Reavenova syndromu, se podili na
nedostate¢ném potlaceni chuti k jidlu
[20]. Klasické je ovlivnéni chuti k jidlu
tzv. antiobezitiky (dnes fenterminem,
sibutraminem a rimonabantem).

U chromu a chromovych preparatd,
za které pacienti vydavaji v nasich i za-
hrani¢nich lékdrnach ¢asto znacné pro-
stiedky, nebyl nikdy prokdzan hmot-
nostni Ubytek ¢i jakékoli jiné metabo-
lické efekty. Prodejci ¢asto hovofi o tzv.
glykoregulaénim faktoru, coz neni
korektni pojem.

V posledni dobé se rozsitilo uzivan{
tzv. Cukrbloku - extraktu z indické rost-
liny, ktery viak je tfeba stdle Fadit k al-
ternativni mediciné [20]. Pokud ho
néktefi psychologové pouZivaji k od-
vykdnf jidla (tzv. adverzivnim podmi-
riovanim), nejde o efekt specificky

Tab. 2. Poruchy ¢ichu v Skovde
study [4].

dysfunkce ¢ichova 19,1 %
hyposmie 13,3 %
anosmie 5,8%

a nepochybné by mohla byt pouzita
jakdkoli jind odpornd chut.

Indicka rostlina Gymnema silvestre je
na Délném vychodé bézné uzivana jako
lécivo. Byly v ni zjistény 2 typy poten-
cidlné u metabolickych chorob puisobi-
cich latek. Gymnemovd kyselina, resp.
glykosidy které blokuji vstiebavani
cukrd podobné jako akarbéza. Tento
efekt je slaby a nebyl dotazen do kli-
nického poufiti.

Druhou latkou je peptid gurmarin,
u kterého skute¢né byla prokazana
selektivni blokada chuti na sladké. Po
jeho potiti byly dokonce dolozeny zmé-
ny v evokovanych potencialech. Roz-
hodné viak nebyl zaznamenan hmot-
nostni ubytek. VétSina experimentd
byla provedena na zvitatech a nebyly
prokazany u ¢lovéka. Vyzkum v této
oblasti je nadéjny, ale prodavané pre-
paraty dnes zcela jisté nemaji charak-
ter [é¢iva a dosud nebyly ani provede-
ny klinické studie. Percepce chuti sku-
te¢né v prejidani urcitou roli hrat
muze, maze byt oslabena u depresivné
ladénych pacient(i. Depresi tak mGze
provazet prejiddni a vzestup hmot-
nosti i anorexie a Ubytek hmotnosti
[20].

Poruchy ¢ichu u diabetu

Poruchy cichu nejsou bézné vysetro-
vany a neprojevuji se klinicky. Jejich
vyskyt je vak vysoky (4]. Prevalence
poruchy ¢ichu v tzv. Skovde popula-
tion-based study u 1 387 dobrovolni-
ki byla nasledujici (tab. 2).

V' provedenych regresnich vypoc-
tech byl prokazan cich zhordujici vliv
véku, muzského pohlavi a nazalnich
polypti. Mimo jiné nebyl prokazan vliv
diabetu a koufeni [9].

Pro anosmii byly viak vyznamnym
vyvolavajicim faktorem diabetes melli-
tus a nazalni polypy. U diabetu jsou
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poruchy cichu podle jinych autord
[24] jesté castéjsi, ale mechanizmus
nenf zcela jasny. ViySetfovat |ze schop-
nost poznat tzv. Odorant Confusion
Matrix. Primérna zdravd osoba po-
znd 67 % vini. Prokdzana byla korelace
poruch s diabetickou makroangiopa-
tif. Zadn4 korelace nebyla zjisténa ke
glykemii, trvani DM, specifickym
komplikacim.

Horsi prenos signélu v ¢ichové kare
v experimentu souvisi s expresf prena-
Secem glukdzy GLUT4 [23]. Porucha
¢ichu mize patfit k nékterym typdm
mitochondridlné podminéného diabetu
[19].

Cich a obezita
Cichové funkce byly vyZettovany u mor-
bidné obéznich a jsou ¢astéjsi pti BMI
nad 40 [17]. Defekt ¢ichu pat¥i k Bar-
detovu-Biedlovu syndromu. Vzpomi-
nam sam na jednu nemocnou s timto
syndromem hospitalizovanou v 80. le-
tech u nas, kterd bez problémi vydr-
Zela leZet na pokoji spole¢né s ne-
mocnou s rozpadajicim se pachnoucim
nadorem proristajicim sténu bFisni.
Dnes je zndmo, Ze defekt tzv. BBS pro-
tein(l u této nemoci, popsané kdysi
Biedlem v Praze, pGisobi zmény struk-
tury cilii na ¢ichovych burikdch [6].
Velmi zajimavé jsou pohlavni rozdily
v ¢ichu u obéznich [10]. Leptin ma
u zen negativni korelaci s rozpozna-
vanim viini, ale u muzd pozitivné ko-
reluje s touto schopnosti. Vyzkum po-
tvrzuje klinické pozorovani, Ze obézni
Zena miva horsi ¢ich. M sklon k de-
presi a spiSe neji chutnd a vorava jidla.
Obézni muz je naopak spide gurman.

Zavér

Diabetické poruchy cichu a chuti exis-
tuji. V pripadé chuti spiSe porucha sou-
visi se specifickymi komplikacemi dia-
betu, v pfipadé cichu spise s diabe-
tickou makroangiopatii. Patologické
pocenf pti jidle (gustatory sweating)
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Yoy,

je dnes nejdulezitéjsim fenoménem
z oblasti ¢ichu a chuti v diabetologii.
Poruchy cichu a chuti hraji asi urci-
tou ulohu v oblasti patogeneze dia-
betu a jeho komplikaci. Ovlivnéni ¢i-
chu a chuti jsou i oblasti potencidlnf
vyznamnou pro lécbu diabetu.
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