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Souhrn: U diabetu jsou přítomny poruchy čichu a chuti. V případě chuti spíše porucha souvisí se specifickými komplikacemi
diabetu, u čichu spíše s diabetickou makroangiopatií. Patologické pocení při jídle (gustatory sweating) je dnes nejdůležitějším fe-
noménem z oblasti čichu a chuti v diabetologii. Poruchy čichu a chuti hrají podle experimentů asi určitou úlohu v oblasti patoge-
neze diabetu a jeho komplikací. Ovlivnění čichu a chuti je i oblastí potenciální významnou pro léčbu 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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diabetu. Shaw [18] popsal celkem
196 případů, z nichž 33 % mělo neu-
ropatii a 69 % nefropatii. To svědčí
pro to, že neuropatie nemůže být je-
dinou příčinou nemoci.

Onemocnění bývá někdy nazýváno
syndrom Freyové (aurikulotemporální
syndrom) na památku židovské lé-
kařky Luci Freyové, která byla zavraž-
děna nacisty ve Lvově, kde pracovala
[11,16]. Léčba onemocnění je sympto-
matická a málo úspěšná. Může pomoci
sympatektomie, botulotoxin, anticho-
linergika nebo mast s glykopyrolatem
[13,22].

Diferenciální diagnostika poruch
chuti u diabetika
Hlavní příčiny poruch chuti u diabetika
uvádí tab. 1 [8].

Kvantitativní snížení chuti označu-
jeme jako hypogeuzie a kvalitativní
změny jako dysgeuzie. Na specializova-
ném oddělení je možné provedení elek-
trogustometrie či vyšetření chuti po-
dáním soli, glukózy, fruktózy či urey.

Harvardské lékařské fakulty [5] v do-
tazu čtenáře: „Jsem 71letý muž s cuk-
rovkou a hypertenzí. Užívám metfor-
min na cukrovku a antihypertenziva
a můj lékař říká, že mám obě nemoci
dobře kompenzovány, ale vznikl u mne
velmi nepříjemný problém: kdykoli
začnu jíst, začnu se velmi výrazně potit
v obličeji a na krku. Trvá to 10–15 mi-
nut, ale mám úplně propocený límec
košile. Nemohu si vůbec vyjít na jídlo
mezi lidi do restaurace. Jsem na něco
alergický? Připomíná mně to návaly,
které měla moje manželka v přechodu.“

Toto relativně vzácné onemocnění
je možná častější u jiných afekcí než je
diabetes, např. u tumorů slinných žláz.
U diabetiků vzniká po dlouhém trvání
nemoci. Frekvence výskytu je nízká,
ale je vyšší u diabetika s kardiovasku-
lární neuropatií [2]. Zde vzniká asi
u 10–20 % pacientů. Gustatory swea-
ting patří mezi jeden z mnoha způsobů
klinické manifestace autonomní dys-
funkce u DM. Vzniká u dlouho trvají-
cího diabetu se všemi specifickými kom-
plikacemi. Vyskytuje se u obou typů

Úvod
U obou typů diabetu dochází k vý-
znamnému postižení jednotlivých or-
gánů (např. pankreas, játra, tuková
tkáň, mozek, sval a další). Toto posti-
žení může být součástí patogeneze
diabetu (DM) nebo může jít o kompli-
kaci diabetu. Podobně je tomu v pří-
padě smyslů. Postižení oka či hmatu
je typickou komplikací cukrovky (diabe-
tická retinopatie a neuropatie). U dia-
betu jsou časté i poruchy sluchu.

Problematice postižení „malých
smyslů“ – čichu a chuti – je v diabeto-
logii dosud věnována jen malá pozor-
nost. Postižení těchto smyslů může mít
přitom jak význam patogenetický (ovliv-
nění diety a chování diabetika), tak
může jít o komplikaci diabetu.

Patologické pocení 
vyvolané jídlem
Nejčastěji u diabetu popisovaná, ale
velmi vzácná afekce, je tzv. gustatory
sweating – patologické pocení vyvo-
lané jídlem. Typický popis lze nalézt
např. v edukačním časopisu americké
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Recentně zjištěný diabetes 
mellitus, trvání diabetu a chuť
Změny chuti jsou popisovány u re-
centně zjištěného diabetu [15]. Práh
chuti pro glukózu je zvýšen u recent-
ního diabetu a k normalizaci dochází
po 3–5 měsících. Normální je přitom
práh pro ureu, fruktózu a sůl. Hyper-
glykemie alteruje chuť a změny jídel-
ního chování před diagnózou diabetu,
a to snad může mít ochranný význam.

Experimentální práce v tomto smyslu
ukazují rozdílné výsledky [3,12,21].
U db/db myši vyvolávají cukry zvýše-
nou odpověď v chuťové nervové dráze.
Naopak prediabetické Oleftského
myši přijímají nadměrně cukr a mají
hyperfagii.

Měření chuťového prahu
u diabetu
Zajímavé výsledky přineslo měření elek-
trického chuťového prahu u diabetiků
[7]. Elektricky měřený práh chuti:
• stoupá s věkem,
• s délkou trvání DM,
• predikuje vznik neuropatie, nefro-

patie a retinopatie.

Měření chuťového prahu tak může
být významné v predikci specifických
komplikací diabetu. Zároveň tyto
výsledky ukazují, že porucha chuti se
specifickými komplikacemi diabetu
souvisí.

Bylo rovněž prokázáno, že podává-
ní sulfonylurey zlepšuje chuť diabeti-
ka [14]. Může však jít o nespecifický
efekt poklesu glykemie.

Phenylthiocarbamide (PTC) je látka,
jejíž hořkou chuť vnímá jen část po-
pulace. Před nástupem molekulární
biologie to bylo vyšetřováno např. v pa-
ternitních sporech. Tento monogenně
děděný znak s diabetem nijak nesou-
visí [1]. Hyperglykemie zvyšuje práh
pro chutnání glukózy u PTC negativ-
ních i pozitivních stejně.

Chuť k jídlu a obezita
Řízení chuti k jídlu je komplikovaný
zejména hypotalamický proces, který je
ovlivňován jednak hormonálními a me-
tabolickými signály z periferie (tuková
tkáň a trávicí trakt), jednak hormo-
nální regulací na úrovni hypotalamu.

Centrální (mozková) inzulinorezis-
tence, která je součástí metabolického
Reavenova syndromu, se podílí na
nedostatečném potlačení chuti k jídlu
[20]. Klasické je ovlivnění chuti k jídlu
tzv. antiobezitiky (dnes fenterminem,
sibutraminem a rimonabantem).

U chromu a chromových preparátů,
za které pacienti vydávají v našich i za-
hraničních lékárnách často značné pro-
středky, nebyl nikdy prokázán hmot-
nostní úbytek či jakékoli jiné metabo-
lické efekty. Prodejci často hovoří o tzv.
glykoregulačním faktoru, což není
korektní pojem.

V poslední době se rozšířilo užívání
tzv. Cukrbloku – extraktu z indické rost-
liny, který však je třeba stále řadit k al-
ternativní medicíně [20]. Pokud ho
někteří psychologové používají k od-
vykání jídla (tzv. adverzivním podmi-
ňováním), nejde o efekt specifický

a nepochybně by mohla být použita
jakákoli jiná odporná chuť.

Indická rostlina Gymnema silvestre je
na Dálném východě běžně užívána jako
léčivo. Byly v ní zjištěny 2 typy poten-
ciálně u metabolických chorob působí-
cích látek. Gymnemová kyselina, resp.
glykosidy které blokují vstřebávání
cukrů podobně jako akarbóza. Tento
efekt je slabý a nebyl dotažen do kli-
nického použití.

Druhou látkou je peptid gurmarin,
u kterého skutečně byla prokázána
selektivní blokáda chuti na sladké. Po
jeho požití byly dokonce doloženy změ-
ny v evokovaných potenciálech. Roz-
hodně však nebyl zaznamenán hmot-
nostní úbytek. Většina experimentů
byla provedena na zvířatech a nebyly
prokázány u člověka. Výzkum v této
oblasti je nadějný, ale prodávané pre-
paráty dnes zcela jistě nemají charak-
ter léčiva a dosud nebyly ani provede-
ny klinické studie. Percepce chuti sku-
tečně v přejídání určitou roli hrát
může, může být oslabena u depresivně
laděných pacientů. Depresi tak může
provázet přejídání a vzestup hmot-
nosti i anorexie a úbytek hmotnosti
[20].

Poruchy čichu u diabetu
Poruchy čichu nejsou běžně vyšetřo-
vány a neprojevují se klinicky. Jejich
výskyt je však vysoký (4]. Prevalence
poruchy čichu v tzv. Skovde popula-
tion-based study u 1 387 dobrovolní-
ků byla následující (tab. 2).

V provedených regresních výpoč-
tech byl prokázán čich zhoršující vliv
věku, mužského pohlaví a nazálních
polypů. Mimo jiné nebyl prokázán vliv
diabetu a kouření [9].

Pro anosmii byly však významným
vyvolávajícím faktorem diabetes melli-
tus a nazální polypy. U diabetu jsou
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Tab. 1. Přehled poruch chuti u diabetika.

• léky (teoreticky jakýkoli lék)
• chronická onemocnění, např. zánětlivá 
• chronická onemocnění jater
• nádory (při náhlé změně chuti je vždy třeba vzít v úvahu možnost 

nádorového onemocnění)
• AIDS (porucha chuti a malnutrice je zde častá) 
• diabetes – porucha chuti predikuje komplikace
• choroby jazyka
• deficit zinku (v našich podmínkách neexistuje a nemá smysl zinek podávat)
• depresivní syndrom (porucha chuti je klasickým příkladem somatizace deprese)

Tab. 2. Poruchy čichu v Skovde
study [4].

dysfunkce čichová 19,1 % 
hyposmie 13,3 %
anosmie 5,8 %



poruchy čichu podle jiných autorů
[24] ještě častější, ale mechanizmus
není zcela jasný. Vyšetřovat lze schop-
nost poznat tzv. Odorant Confusion
Matrix. Průměrná zdravá osoba po-
zná 67 % vůní. Prokázána byla korelace
poruch s diabetickou makroangiopa-
tií. Žádná korelace nebyla zjištěna ke
glykemii, trvání DM, specif ickým
komplikacím.

Horší přenos signálu v čichové kůře
v experimentu souvisí s expresí přena-
šečem glukózy GLUT4 [23]. Porucha
čichu může patřit k některým typům
mitochondriálně podmíněného diabetu
[19].

Čich a obezita
Čichové funkce byly vyšetřovány u mor-
bidně obézních a jsou častější při BMI
nad 40 [17]. Defekt čichu patří k Bar-
detovu-Biedlovu syndromu. Vzpomí-
nám sám na jednu nemocnou s tímto
syndromem hospitalizovanou v 80. le-
tech u nás, která bez problémů vydr-
žela ležet na pokoji společně s ne-
mocnou s rozpadajícím se páchnoucím
nádorem prorůstajícím stěnu břišní.
Dnes je známo, že defekt tzv. BBS pro-
teinů u této nemoci, popsané kdysi
Biedlem v Praze, působí změny struk-
tury cilií na čichových buňkách [6].

Velmi zajímavé jsou pohlavní rozdíly
v čichu u obézních [10]. Leptin má
u žen negativní korelaci s rozpozná-
váním vůní, ale u mužů pozitivně ko-
reluje s touto schopností. Výzkum po-
tvrzuje klinické pozorování, že obézní
žena mívá horší čich. Má sklon k de-
presi a spíše nejí chutná a voňavá jídla.
Obézní muž je naopak spíše gurmán.

Závěr
Diabetické poruchy čichu a chuti exis-
tují. V případě chuti spíše porucha sou-
visí se specifickými komplikacemi dia-
betu, v případě čichu spíše s diabe-
tickou makroangiopatií. Patologické
pocení při jídle (gustatory sweating)

je dnes nejdůležitějším fenoménem
z oblasti čichu a chuti v diabetologii.
Poruchy čichu a chuti hrají asi urči-
tou úlohu v oblasti patogeneze dia-
betu a jeho komplikací. Ovlivnění či-
chu a chuti jsou i oblastí potenciální
významnou pro léčbu diabetu.
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