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Wprowadzenie

Zmyst wechu byl przez wiele lat traktowany jako mato znaczacy u cztowieka, a przez to niezbyt
chetnie badany. Przelomem bylo wyjasnienie przez Linde Buck i Richarda Axela molekularnych
i komérkowych mechanizméw rozpoznawania bodzcéw zapachowych. Okazalo sie, ze zmyst
wechu jest niemal tak wrazliwy i selektywny jak zmysl wzroku, dzieki hcznym biatkom recepto-
rowym odpowiadajacym za rozpoznawanie ogromnej liczby zapachéw o réznej intensywnosci.
Nie bez powodu liczba gendéw kodujacych receptory wechowe stanowi blisko 2% catego genomu
cztowieka. Odkrycia Lindy Buck i Richarda Axela publikowane od 1991 roku zostaly ostatecznie
uhonorowane w 2004 roku Nagroda Nobla.

Badanie wechu w praktyce jest czesto zaniedbywane albo ograniczane do wywiadu. Tymcza-
sem zaburzenia wechu mogg by¢ jednym z pierwszych objaw6éw najczestszych chor6b neurodege-
neracyjnych, takich jak choroba Parkinsona i choroba Alzheimera, a w niektérych przypadkach,
jedynym objawem guzéw okolicy czolowej.

W niniejszym artykule oméwiono podstawy funkcjonowania zmystu wechu u cztowieka oraz
metody diagnostyczne i sposoby leczenia zaburzen wechu.

Znaczenie zmyshu wechu

Do funkgji zmystu wechu nalezy wykrywanie zapachu, ocena natezenia bodzca zapachowego
(odpowiadajaca stezeniu lotnej substancji zapachowej we wdychanym powietrzu), identyfikacja
bodzcéw wechowych, roznicowanie zapachéw oraz zapamietywanie wrazefi wechowych i nada-
wanie im odpowiedniego zabarwienia emocjonalnego. Dzieki integracji podstawowych bodzcéw
wechowych niektérzy ludzie potrafig tez komponowaé nowe zapachy.!

Czlowiek rozroznia kilka tysiecy zapachéw. Prog wechu u czlowieka jest jednak znacznie
wyzszy niz u zwierzat. Ludzie nie odczuwajg tez $wiadomie wielu zapachdw, ktére w swiecie
zwierzat maja duze znaczenie, np. feromonéw. Mimo tych rdznic rola wechu u cztowieka ma
znaczenie juz po urodzeniu. To wlasnie zmyst wechu pozwala noworodkowi rozpoznawaé matke
i bierze udzial w inicjowaniu odruchu ssania. Zaburzenia wechu majace poczatek we wezesnym
dziecinstwie w wieku dorostym moga predysponowaé do zaburzefi emocjonalnych. W codzien-
nym zyciu wech ostrzega o niebezpiecznych substanqach w otoczeniu, umozliwia lokalizacje
zrédla zagrozenia. Ma istotny udzial w percepgji wrazei smakowych, wplywa na wydzielanie
Sliny i soku zolagdkowego w fazie glowowej wydzielania. chh umozliwia samokontrolq hlgleny,
odgrywa tez rolq w postrzeganiu atrakcyjnosci seksualnej, moze stanowic zrodlo przezyé i odczué
estetycznych.?

Dowodem na znaczenie wechu mogg by¢ wyniki dwoch badan. W badaniu Deems i wsp.3
sposrdd 750 kolejnych chorych zgtaszajacych sie z powodu zaburzenn chemosensorycznych do
Centrum Badan nad Smakiem i chhem na Uniwersytecie w Pensylwanii 68% podawalo zmiane
jakosci zycia, 46% zmiany apetytu i masy ciala, a 56% mekorzystny wplyw zaburzen wechu
na codzienne zycie i samopoczucie psychiczne. W drugim badaniu* z udzialem 445 pacjentéw
45,2% os6b z anosmia, 34,1% o0séb z ciezka hiposmig i 19,0% o0séb z prawidlowym wechem
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RYCINA 2. Uktad wechowy cztowieka. 1. Opuszka wechowa, 2. Komdérki mitralne, 3. Blaszka sitowa kosci sitowej, 4. Komorki podporowe, 5. Kiebuszek,
6. Komorka dwubiegunowa (Rys. Patrick J. Lynch, medical illustrator. Creative Commons Attribution 2.5 License 2006).

zglosito co najmniej jedno zdarzenie niebezpieczne, takie jak
zatrucie pokarmowe, brak §wiadomosci pozaru lub wycieku
gazu.

Anatomia 1 fizjologia zmystu wechu

Lotne czasteczki substancji zapachowych docieraja do pola
wechowego znajdujacego sic w sklepieniu jamy nosowej.
Pole wechowe ma taczna powierzchnie okoto S cm? i zbudo-
wane jest z nablonka wechowego, w ktorego sktad wchodza
komoérki dwubiegunowe, komérki podporowe i komérki
podstawne (ryc. 1). Komérki dwubiegunowe petnig role re-
ceptorows, ale s3 tez pierwszym neuronem drogi wechowej.
Kazda komérka dwubiegunowa ma od 8 do 20 rzesek, ktdre
sa skierowane do §wiatta jamy nosowej i zanurzone w §luzie.
Jest to jedyne miejsce w ciele ludzkim, w ktérym komorki
zmystowe kontaktuja sie bezpoSrednio ze srodowiskiem ze-
wnetrznym. W warstwie wodnistej $luzu ulegaja rozpuszcze-
niu hydrofobowe molekuly zapachowe, przez co zwigksza
sie ich stezenie. Sluz wytwarzany przez komérki podporowe
(gruczotowe) zawiera obok mukopolisacharydéw, lipidow
i fosforan6w proteine wigzaca substancje wonne (odorant
binding protein, OBP). Jest to biatko odpowiedzialne za
transport substangji zapachowych, dzieki czemu stajg si¢ one
dostepne dla receptoréw zlokalizowanych na rzeskach. Drugi
biegun komérek dwubiegunowych stanowig wypustki akso-
nalne, ktére biegng przez otwory w blaszce sitowej, tworzac
nici wechowe (jedna ni¢ wechowa jest utworzona z okoto
20 aksonéw). Aksony komérek dwubiegunowych koficzg sie
synapsami w opuszce wechowej na dendrytach komérek mi-
tralnych tworzacych kiebuszki wechowe. Komérki mitralne,
znajdujace si¢ w opuszce wechowej, sa drugim neuronem
drogi wechowej. Aksony komorek mitralnych biegng przez
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pasmo wechowe do trojkata wechowego i istoty dziurko-
wanej przedniej. Trzeci neuron drogi wechowej znajduje sie
w strukturach wechomézgowia, takich jak zakret hipokampa,
zakret gruszkowaty, guzek wechowy, jadro wechowe przednie
i cialo migdatowate.>” O$rodkowe przetwarzanie informacji
docierajacej drogg wechowg odbywa sie w takich strukturach,
jak cialo migdatowate i hipokamp, ktére, jak wiadomo, s3 za-
angazowane w przetwarzanie emogji i wspomnier.® Impulsy
biegnace z nablonka wechowego sa hamowane na poziomie
opuszki wechowej. Do kiebuszkéw wechowych, a doktadniej
posredniczacych neuronéw hamujacych komérki mitralne,
docierajg ponadto aksony eferentne z guzka wechowego
przedniego i przegrody.”

Zaburzenia wechu

Prawidlowe odczuwanie wrazein wechowych nazywamy nor-
mosmig. Pod wzgledem ilociowym zaburzenia wechu mozna
podzieli¢ na hiposmie (mikrosmie), czyli ostabienie wechu,
anosmi¢ — utrate wechu, oraz hiperosmie, czyli nadmierng
wrazliwo$¢ na bodZce wechowe. Zaburzenia wechu moga by¢
jednostronne lub obustronne (np. jednostronna anosmia albo
obustronna [calkowita] anosmia).

Pod wzgledem jako$ciowym wéréd zaburzefi wechu wy-
mieniane s3: parosmia, pseudoosmia, fantosmia, czyli ztu-
dzenia wechowe, kakosmia, czyli nieprzyjemne ztudzenia
wechowe. Utrata zdolnosci do rozpoznawania znajomych
zapach6w jest nazywana agnosmia.

Przyczyny zaburzehh wechu mozna podzieli¢ na przewo-
dzeniowe, odbiorcze i osrodkowe.

Zaburzenia przewodzeniowe s3 zwigzane z utrudnieniem
kontaktu substangji zapachowych z nabtonkiem zmystowym,
zwykle w wyniku zaburzefi droznoéci przewodéw nosowych
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RYCINA 2. Przyczyny zaburzen wechu

(wady rozwojowe, zmiany pourazowe, polipy, przewlekle
zapalenie zatok obocznych nosa, zmiany alergiczne). W przy-
padku przewleklego zapalenia zatok zaburzenia wechu moga
by¢ trwale, w alergiach zazwyczaj sg przemijajace.

Zaburzenia odbiorcze s3 najczeSciej spowodowane uszko-
dzeniem nabtonka wechowego. Kilka lat temu w Stanach
Zjednoczonych szerokim echem odbily sie doniesienia na
temat anosmii po stosowaniu leku dziatajacego obkurczajgco
na naczynia $luzéwki nosa zawierajacego cynk. Przyczyng
zaburzen odbiorczych moze by¢ przewlekly zanikowy niezyt
nosa, uszkodzenia toksyczne (leki, dym tytoniowy, pyly), uzy-
wanie kokainy. Uszkodzenia neuronéw wechowych, w tym
zwlaszcza przerwanie nici wechowych, czy uszkodzenie
opuszek wechowych sg spowodowane najczeiciej urazami
czaszki, a zwlaszcza ztamaniami podstawy czaszki. Kolejnag
przyczyng moga by¢ guzy plata czotowego, guzy rynienki we-
chowej czy esthesioneuroblastoma.

Osrodkowe zaburzenia wechu mogg by¢ spowodowane
zmianami naczyniowymi, demielinizacyjnymi w stwardnie-
niu rozsianym oraz guzami mdzgu. Zaburzenia wechu s3 tez
wezesnym przedklinicznym objawem chordb neurodegene-
racyjnych, w tym zwlaszcza choroby Parkinsona i choroby
Alzheimera. Zaburzenia wechu pozwalajg z duzym prawdo-
podobiefistwem zréznicowaé chorobe Parkinsona z innymi
zespolami pozapiramidowymi, stanowia jeden z pierwszych
przedruchowych objawéw tej choroby.” Stanowia tez czyn-
nik predykcyjny rozwoju otepienia u oséb z tagodnymi za-
burzeniami poznawczymi. W chorobach uwarunkowanych
genetycznie, jak choroba Gauchera i choroba Huntingtona,

prawdopodobnie wynikaja z procesu neurodegeneracyjnego.
Zaburzenia wechu mogg by¢ objawem padaczki (aura, na-
pady czesciowe proste wechowe lub ogniskowy poczatek
napadéw) lub migreny (aura, nadwrazliwo$é na zapachy
w trakcie ataku). Zaburzenia wechu sg jednym z podstawo-
wych objawdéw zespotu Kallmanna (hipogonadyzm hipogo-
nadotropowy z anosmig) i zespotu Kartagenera.

Wech ulega tez upoSledzeniu w przebiegu choréb ogdlno-
ustrojowych, jak cukrzyca i inne choroby metaboliczne, oraz
choroby nerek (ryc. 2).

Badanie wechu

Badanie wechu w klasycznej postaci, opisywane w podrecz-
nikach neurologii, polegajace na podawaniu pacjentowi do
powachania kawy, wanilii oraz draznigcego roztworu amo-
niaku (do oceny wrazliwo$ci nerwu V), jest tylko skromng
czescig mozliwosci badania wechu i dotyczy zdolnosci iden-
tyfikacji bodzcoéw wechowych w stezeniu ponadprogowym.
Obecnie dostepne metody badania umozliwiajg ocene wielu
réznych aspektéw funkcjonowania zmystu wechu, jak prog
detekgji (oznaczajacy najnizsze rozpoznawane stezenie sub-
stancji badanej), prog identyfikagji (najnizsze stezenie umozli-
wiajgce rozpoznanie zapachu), prog dyskryminagji (stezenia,
przy ktérych mozliwe jest zroznicowanie dwdch substancji),
identyfikacja bodzcéw ponadprogowych (zazwyczaj osoba
badana po ekspozycji na dany zapach wybiera jedng z czte-
rech odpowiedzi). Badana moze by¢ takze subiektywna ocena
bodzcéw ponadprogowych pod wzgledem ich intensywno-
§ci i przyjemnos$ci. Wszystkie te testy okreSlane bywajg jako
subiektywne, poniewaz podczas badania pacjent konfronto-
wany jest z zapachem i proszony o zasygnalizowanie obec-
nosci bodzca lub wybér zidentyfikowanego zapachu z listy
odpowiedzi. Procedura obowigzkowego wyboru kontroluje
odpowiedzi chorego.!? W tych testach przewage nad metoda
podmuchowa, w ktdrej do jamy nosowej podawany jest stru-
mien powietrza o Scisle okreslonej objetosci zawierajacy cz3-
steczki zapachu, majg metody, w ktorych wykorzystywane sg
male objetosci substancji zapachowych umieszczone w kap-
sutkach (rodzina testéw UPSIT) lub w ktérych substancjami
zapachowymi nasaczone s3 specjalne peny (Sniffin’ Sticks).
Wynika to przede wszystkim z wysokiej ceny olfaktometréw
oraz bardziej pracochtonnej techniki badania.

Wisrdd obecnie najczesciej stosowanych testow subiektyw-
nych znajduja si¢ University of Pennsylvania Smell Identifi-
cation Test (UPSIT), Cross-Cultural Smell Identification Test
(CC-SIT), Connecticut Chemosensory Clinical Research
Center Test (CCCRC test) oraz test Sniffin” Sticks. Pierwszy
z nich — UPSIT (Sensonics Inc., Stany Zjednoczone) — produ-
kowany jest w postaci 4 ksigzeczek, w ktorych znajduje si¢ po
10 substangji zapachowych w formie mikrokapsufek naniesio-
nych na papier (facznie 40 prébek).!! Jego zaleta jest tatwoéc
wykonania zaréwno w warunkach poradni, jak i domowych
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(w niektdrych badaniach testy byty wysylane do pacjentéw),
wada wysoki koszt, konieczno$¢ poswiecenia okoto 30 minut
na przeprowadzenie badania oraz fakt, ze test zawiera zapa-
chy mato znane w innych kregach kulturowych. Test interpre-
towany jest na podstawie liczby prawidlowych odpowiedzi
od ponizej 6 dla os6b symulu]qcych przez 6-18 dla anosmii,
nastepnie przez mikrosmie o réznym nasileniu, do normy
przy co najmniej 34 prawidtowych 0dpow1edz1ach

Na podstawie UPSIT utworzono test uniwersalny — Brief
Smell Identification Test (BSIT) — znany jako CCSIT (krzy-
zowo-kulturowy test wechowy, Sensonics Inc., Stany Zjed-
noczone). BSIT!2 jest testem analogicznym do UPSIT, ale
zawiera tylko 12 zapach6w wybranych z UPSIT. Badanie tym
testem trwa okofo 5 minut.

Testem CCCRC (Connecticut Chemosensory Clinical
Research Center Test)!3 mozna oceniaé zaréwno zdolnosé
wykrywania, jak i rozrozniania zapachow. W pierwszej cze-
$ci testu sprawdza sie, jakie najnizsze stezenie butanolu jest
wykrywane przez chorego. W czasie badania pacjent dostaje
dwie butelki — z roztworem butanolu i wodg - jego zadaniem
jest identyfikacja butelki z butanolem. W kolejnych prébkach
stezenia butanolu s coraz wieksze, prog wechowy okresla
stqzeme ktore zostanie rozpoznane przez pacjenta. W drugle]
czesci testu badany identyfikuje zapachy znajdujace sie w nie-
przezroczystych stoikach, wybierajac je z listy 20 mozliwych
odpowiedzi. Test zawiera zar6wno substancje, ktére stymu-
luja nerw wechowy (7), jak i nerw tréjdzielny (3).

W teScie Sniffin’ Sticks (Burghart, Niemcy) do badania
wechu wykorzystywane sg filcowe paleczki — sztyfty — nasa-
czone substancja wonng. Po zdjeciu ostonki koficowke szty-
ftu umieszcza sie przed otworami nosowymi badanego. Test
umozliwia badanie progu wechowego dla alkoholu fenyloety-
lowego (PEA) lub butanolu, badanie dyskryminacji i identyfi-
kacji zapachu. Badanie progu odczuwania zapachéw polega
na wskazywaniu jednego sztyftu zawierajacego substancje
zapachowa z 3 sztyftow (pozostale 2 zawierajg rozpuszczal-
nik). W sktad testu wchodzi 16 stezeni. W tescie dyskrymina-
qji zapachéw pacjent wskazuje jeden z 3 sztyftow, w ktorym
znajduje sie substancja inna niz w 2 pozostatych. Bada sie
16 trojek. Wynik stanowi sume wszystkich prawidlowo wy-
krytych zapachéw. Badanie identyfikacji zapachu prowadzone
jest z zastosowaniem 16 zapachéw spozywezych i niespozyw-
czych. Pagjent wybiera jeden zapach z przedstawionej mu
listy 4 réznych zapachéw. Badanie identyfikagji trwa krétko,
substancje wonne prezentowane sg w odstepie 20-30 sekund.
Wynik stanowi sume prawidtowo zidentyfikowanych zapa-
chéw. Autorzy testu opracowali tez krétsza jego wersje. '

Obiektywne badanie zmystu wechu jest mozliwe dzieki
potencjalom zapachowym (olfactory event-related potentials,
OERP). Sa one odpowiedzia na wewngtrznosowa stymula-
¢je chemiczng. Badanie trwa dlugo z powodu koniecznosci
wielokrotnego powtarzania bodZca. Dla obiektywizacji wy-
nikdéw konieczne jest, aby bodZce zapachowe mialy Scisle
okreslone stezenie, aby czas dziatania bodZca byt powtarzalny,
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a substancja zapachowa dobrze scharakteryzowana pod
wzgledem wplywu na nerw 1 V. Za pomocg OERP mozliwe
jest rozrdznienie anosmii, normosmii i hiposmii.

Kolejnym badaniem jest elektroolfaktogram (EOG), czyli
potencjaly rejestrowane z nabfonka wechowego w odpowie-
dzi na jego stymulacje substancjami zapachowymi. Badanie to
pozwala oceni¢ funkcjonowanie nablonka wechowego, czyli
np. ustalié, czy zaburzenia wechu maja charakter odbiorczy.
Problemem w przypadku obu tych technik jest wysoki koszt
urzadzenia oraz podatno$é obu badan na bledy. !0

Obecnie w badaniach wechu wykorzystywane sg rowniez
techniki obrazowe. Za pomocg rezonansu magnetycznego
mozliwe jest uwidocznienie opuszek wechowych. Aktywacje
struktur mdzgu w odpowiedzi na bodzce wechowe mozna
ocenia¢ w badaniach funkcjonalnego rezonansu magnetycz-
nego oraz w badaniu pozytronowej tomografii emisyjnej
(PET).10’15

Diagnostyka zaburzen wechu

W przypadku skarg na zaburzenia wechu konieczne jest
zebranie wywiadu, w ktérym nalezy uwzglednié pytania o:

* poczatek objawow (nagly, podstepny),

* funkcjonowanie zmystu wechu w okresie poprzedzaja-
cym wystgpienie zaburzen (prawidlowy, zaburzony, czy
byly zaburzenia smaku),

* czynnik poprzedzajacy (uraz, infekeja, inne),

* nasilenie zaburzen (odczuwane zapachy, reakcja na sub-
stancje drazniace),

* wzorzec zaburzefi (wystepowanie state czy napadowe,
zaburzenia nieselektywne lub selektywne, czyli doty-
czace niektorych zapachéw, np. w PD),

¢ choroby wspdlistniejace: neurologiczne, alergie, zapale-
nie zatok, choroba Sjogrena, choroba Pageta, ziarniniak
Wegenera, choroby endokrynologiczne (choroba Addi-
sona, niedoczynno$¢ przysadki, choroba Cushinga),
choroby psychiczne (schizofrenia), stosowane leki (sta-
tyny, chemioterapia, leki zobojetniajace, ktdre moga
uposledza¢ wchianianie witamin),

* operacje (zaburzenia wechu mogg by¢ zaréwno obja-
wem guzéw plata czolowego, jak i powiklaniem ich
leczenia operacyjnego, czasami sg powiklaniem opera-
cyjnego leczenia skrzywienia przegrody nosowej),

* palenie tytoniu (uszkodzenie toksyczne), spozycie alko-
holu (dieta, niedobory witamin),

* zatrudnienie (czynniki Srodowiskowe),

* inne objawy wspodlistniejace (zaburzenia pola widzenia,
obrzek lub zanik tarczy nerwu II, mroczek centralny),

* wywiad rodzinny (choroby uwarunkowane genetycz-
nie).

Kazdy lekarz powinien przeprowadzi¢ badanie przedmio-

towe. W uzasadnionych przypadkach wskazane s konsultacje
laryngologiczna (wziernikowanie lub badanie endoskopowe
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nosa w przypadku podejrzenia polipdw, przewlektych standéw
zapalnych itp.) i neurologiczna (podejrzenie neuropatii, cho-
réb zwyrodnieniowych i padaczki).

Na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego mozliwe
jest zaplanowanie badan laboratoryjnych. W celu wyklucze-
nia odwracalnych przyczyn zaburzent wechu, np. niedoboro-
wych, wskazane jest, oprécz podstawowych badah morfologii
krwi, profilu nerkowego i watrobowego, oznaczenie stezenia
kwasu foliowego i witaminy B,,, a w przypadku cukrzycy
ocena skutecznosci leczenia (hemoglobina glikowana).

Z badafi neuroobrazowych najwiecej informacji na temat
mozliwych przyczyn zaburzenh wechu dostarczy rezonans
magnetyczny mdzgu, chociaz w przypadku zapalenia zatok
obocznych nosa nadal najczesciej wykonywanym badaniem
jest tomografia komputerowa.

Leczenie zaburzen wechu

Leczenie zaburzen wechu zalezy od pietra uszkodzenia. W za-
burzeniach przewodzenia leczenie polega na przywréceniu
droznosci nosa przez leczenie miejscowe (usuniecie polipow,
operacja zatok), leczenie alergii (leki przeciwhistaminowe,
obkurczajgce Sluzdéwke, steroidy, kromoglikan). Istnieja poje-
dyncze doniesienia na temat korzystnego wptywu stosowania
kwasu liponowego w poinfekcyjnych zaburzeniach wechu.

W zaburzeniach odbiorczych w przypadku stwierdzenia
niedoboréw stosuje sie leczenie substytucyjne (np. preparaty
cynku, preparaty zawierajgce witamine A). W przypadku
zaburzen oSrodkowych leczy sie chorobe podstawowg (pa-
daczke, migrene, SM, leczenie operacyjne guzéw).

W hiperosmii i parosmiach stosowane sg leki przeciwpa-
daczkowe, np. karbamazepina i kwas walproinowy.

Podsumowanie

Prawidiowo funkcjonujacy zmyst wechu ma znaczenie nie
tylko dla jakosci zycia, ale rowniez dla bezpieczefistwa. Za-
burzenia wechu moga by¢ objawem, niekiedy jedynym, réz-
nych choréb, w tym guzéw zlokalizowanych w jamie nosowe;j

i guzéw mézgu. W chorobach neurodegeneracyjnych zabu-
rzenia wechu sg jednym z pierwszych objawdéw, wyprzedza-
jacym niekiedy o lata wystgpienie zaburzen ruchowych czy
zaburzefi pamieci. Badanie wechu powinno wiec stanowid
nieodlgczny element badania klinicznego, a skargi pacjentéw
na zaburzenia wechu wymagaja uwaznej analizy.
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