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Taste disturbancesin patients with laryngological diseases

Zaburzenia smaku u pacjentéw ze schorzeniami laryngologioymi

Zaburzenia smakw gproblemem ogsto lekcewaonym przez lekarzy. Zmyst smaku u cziowieka
petni bowiem mniej istotprolg niz u zwierat. Jednake jego nieprawidtow&ei znacznie obrihja
przyjemndé czerpan z degustaciji potraw, a tak mog, stanowé ograniczenie przy wyborze zawodu
(np. zawodu kucharza). Prawidtowa czyfihemaku i wchu ma te duzy wptyw na ogdine dobre
samopoczucie cztowieka, jego stosunek do otoczenia amapegio psychiki [7].

W dostpnej literaturze wielu autoréw podkla zwiazek migdzy smakiem i wchem, okrélajac je
jako ,Kkliniczna jedna¢’[9]. Brak powonienia silnie updedza wraenia smakowe wskutek braku tzw.
wachania smakowego [8]. Spowodowane jest to prawdopodobnie pasioizen obu tych zmystow,
pod wzgkdem rodzaju batta — w obu jest nim substancja chemiczna, ktéra przed zaderataa
receptor musi ulec rozpuszczeniu oraz podatieo ksztaltéw komoérek nerwowych obu zmystéw —
ksztatt wrzecionowaty. DlategoAeelem pracy byta ocena zmystu smaku w grupie 0s6b zglaszaj
cych sk do kliniki laryngologii, ze szczeg6inym uwzghieniem o0s6b z ugtedzory drazncscia nosa.
Ponadto podjto proke zbadania korelacji retizy subiektywn ocera zmystu smaku przez pacjenta a
badaniami gustometrycznymi. Oceniono réwingH btonysluzowej dna jamy ustnej badanych pa-
cjentow.

MATERIAL

Zbadano 89 pacjentéw zgtasmjch st do kliniki laryngologii z rozpoznaniem: przewlekie zapa-
lenie zatok - 16 osob, polipy nosa - 20 0so6b, przewlekly przevgstiezyt nosa - 8 oséb, alergiczny
niezyt nosa u - 8 osob, skrzywienie przegrody nosa — 4 osobylhaszu — 8 0s6b (4os-przewlekte
zap. uchd@rodkowego i 4 osoby — chor, Meniera), inne schorzenia — 9 asblirtani, guzylinianek,
hiperbilirubinemia).

Wérdd badanych 32 osoby stanowity kobiety, a pozesiaé¢ — 57 0séb rzczyzni.

METODA

Badanie pH przeprowadzano na btofliezowej jamy ustnej, postugig sk paskami lakmusowy-
mi firmy Merck, o zakresie czuoi pH 5,5 — 9,0. Papierek wskakowy naktadano na btarsluzowa
dna jamy ustnej i po uptywie minuty odczytywano waftpH, porownuic zabarwienie paska z
umieszczon na opakowaniu fabryczna skal

Badanie smaku wykonano metofhkasciowa wg Bornsteina [1,10]. Naggzyk stosowandgcisle
okreslone, $wiezo przygotowane, wzrastg@e stzenia 4 roztworow:
¢ Glukoza 5%, 10%, 15%
¢  Chlorek sodu 2,5%, 7,5%, 15%
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*  Kwas cytrynowy 1%, 5%, 10%
¢ Chlorowodorek chininy 0,075%, 0,5%, 1%

Na brzeg bocznygyka w odlegtéci okoto 1/3 i 2/3 diugéri jezyka oraz na nasadna kada po-
towe jezyka osobno, nanoszono kolejnezehia roztworéw o wzrastgym stzeniu, prosac pacjenta
0 okrelenie odczuwanego smaku. Odnotowywano risjge s¢zenie roztworu, przy ktorym nagto-
wata prawidtowa identyfikacja smaku, okiagac je jako prog identyfikacji smaku (PIS). Prgy
normy PIS stosowane przez innych autoréw [2,5]: glukoza 5%rethkndu 2,5%, kwas cytrynowy
1%, chlorowodork chininy 0,075%, przy ktérych rozpoznawano normogeBzgy PIS réwnym
posredniemu lub najwsszemu sgzeniu rozpoznawano upledzone rozrgnianie smakow, catkowity
brak identyfikacji smaku okéano mianem ageuzji. Przed podanienidego kolejnego roztworu
pacjent ptukat jam ustra wody i robit 3 minutova przerve. Badanie to poprzedzono badaniem pod-
miotowym i przedmiotowym laryngologicznym.

Wyniki: Wyniki badania smaku przeprowadzonego u pacjentdw klinightgologii przedstawio-
ne zostaty w tabeli nr 1 oraz zobrazowane na wykresie iabela nr 2 uwzgtinia wptyw schorzenia
pacjenta na uzyskiwany przez niego prog identyfikacji smaku.(PI®)czas badania zauwao, ze
wyniki PIS r&nity si¢ o jeden rad skzenia roztworu zalaie od tego czy substancja podawana byta
na przednie 2/3ggyka czy na nasadNp. PIS dla chininy byt aszy na nasadziezyka niz na 2/3
przednich jego diudai, czyli pacjent szybciej identyfikowat smak gorzki po podaroztworu na
nasa€ niz na przednie 2/&kyka. Dlatego teza miano PIS przyjmowano najei warté¢ stzenia
roztworu danej substancji, przy ktorej rgsiwata identyfikacja smaku, niezahée od miejsca poda-
nia substanciji.

Tabela nr 1. Wyniki badania pH btony $luzowej dna jamy ustnej uzyskane w badaniu

5,5 pH 6,5 pH 7,0 pH 8,0 pH
16 os 65 os 7 0s 8 0s

llos¢ os6b majcych dane pH w jamie ustnej

W czasie wywiadu lekarskiego 24 osoby zgtaszaty ostatmdoeuwanie smakow, przy czym u 16
Z nich dotyczyto to wszystkich smakow, u 4 os6b tylko niektorych pazostate osoby w ogoéle nie
odbieraly bodcéw smakowych.

Tabela 2. Wplyw schorzé laryngologicznych na prog identyfikacji smaku (PIS)

ll04¢ 0S. 2 nieprawi- Osoby z danym schorzeniem nieprawidtowo identyfikejsmak
de : P % 0s06b chory z danym schorzenie)
Smak owym PIS dia Przewlekty Skrzywienig
danego smaku (% | Przewlekte Polipy Alergiczny | Choroby | Inne choro-
h przerostowy przegrody| .~
ogotu) zap.zatok I nosa niezyt nosa uszu by
niezyt nosa nosa
Gorzki 36 (40%) 8 (50%) 8 (33,3%) 12 (60%)4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (44,4 %)
Stodki 65 (73%) 12 (75%) 16 (66,7%)| 15 (75%)1 (25%) 4 (50%) 8 (100% 9 (100%
Stony 31 (35%) 8 (50%) 7 (29,2%) 8(40%) 4(100%) (0®) 0 (0%) 4 (44,4%)
Kwasny 28 (31,5%) 4 (25%) 12 (50%) 4 (20%) 0 (0% 0 (0%, (0%b) 8 (88, 9%)

Wykres 1. Udziat os6b nieprawidtowo identyfikupcych dany smak w grupie badanej
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OMOWIENIE

Zaburzenia smaku mady¢ wynikiem zaréwno patologii w obbie btonysluzowej jamy ustnej,
zwiazanej z jej zaburzenwilgotnaicia czy zmianami zanikowymi, jaki i efektem uszkodzenia ner-
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wow czaszkowych prowadeych bodce smakowe czy zaburzdiochemicznych. W przeprowadzo-
nych przez nas badaniach stwierdnily, ze zaburzenia smaku wyggbwaly u duej czsci pacjentow
kliniki laryngologicznej, zalenie od rodzaju identyfikowanego smaku obepoupd 31,5% do 73%
chorych. Najczsciej badani mieli problemy z rozmjieniem smaku stodkiego, a najtatwiej rozpozna-
wali smak stony i kwgny. Nie zauwaylismy réznic miedzy kobietami i gzczyznami w PIS. Niekto-
re doniesienia podajednak,ze na odczuwanie smaku bardziej #irge sa kobiety niz mezczyzni [1].

Zarowno u 0s0b z przewleklym zapaleniem zatok, jak i polipasa oraz przewlektym przero-
stowym nigytem nosa stwierdzono podwszenie PIS wszystkich rodzajow smaku.

Wartas¢ pH jamy ustnej wahatagsibd 5,5 do 8,0, &rednia wart& wynosita 6,41. $to wyniki
podobne do uzyskanych w badaniach przeprowadzonych przez PodskarBeggite [6], ktory w 24
osobowej grupie ludzi zdrowych, u ktérych wykluczono schorzegianygh drog oddechowych
otrzymat wartéci pH jamy ustnej wahage sé od 5,5 do 7,08rednia warté¢ pH jamy ustnej (6,68)
byta tu bardziej zbtiona do obajtnego w stosunku do naszych obserwac;ji.

Badania smaku powinny standwutynows cz$¢ badania laryngologicznego, poniewaimo, iz
dysgeusja rzadko jest dolegliein przykrn dla pacjenta, to prawidtowe odczuwanie smaku jegt wa
ne dla jego jakéi zycia [4].

WNIOSKI

1. Badanie gustometryczne jest prostym testem wykreya) nieprawidtowéci w identyfikacji
smaku.

2. Badanie gustometryczne pozwala na wykrycie zalbuwzeozpoznawaniu bddow smakowych
takze u pacjentow, ktérych subiektywna ocena poziomu ddeaazen smakowych jest prawi-
dtowa.
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STRESZCZENIE

Wstep: Zmyst smaku w poréwnaniu ze zmysteractwi i wzroku uwaany jest za mniej way,
jednak jego zaburzenia mpgbniza¢ jakas¢ zycia pacjentow.

Cel: ocena zmystu smaku w grupie 0s6b ze schorzeniami largigoigmi oraz ocena wasc
pH stwierdzanego w jamie ustnej

Materiat i metoda: W grupie 89 pacjentéw zgtaszgih sé do kliniki laryngologii przeprowa-
dzono badanie gustometrii swoistej zyciem ré&nych stzen roztworéw chininy, glukozy, kwasu
cytrynowego i chlorku sodu. Ponadto przyciu papierka lakmusowego okteno pH jamy ustnej

Wyniki: Zmyst smaku wykazuje znaczne nieprawidtéeiou 0séb ze schorzeniami laryngolo-
gicznymi

Whioski: Gustometria jest prostym badaniermytecznym w ocenie funkcjonowania zmystu sma-
ku

SUMMARY

Background: In many opinions sense of taste comparing te sésmell and vision is less impor-
tant, but taste’s disturbances could decrease life quality.

Aim: Evaluation of sense of taste in the group of people waityngological diseases and estima-
tion of pH in their oral cavity.

Material and method: The study included 89 patients admittehyiogological clinic. The gusta-
tory function was investigated by gustometry using diffecententration of chininum, glucose, citric
acid and NaCL. Moreover there was analyzed pH in ordtycasing limitus-paper.

Results: Sense of taste indicates significant disturlseingeatients with laryngological diseases.

Conclusions: Gustometry is an easy examination, which is bgefeNaluation of sense of taste
gustatory functioning.
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