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Smell disturbances in patients with laryngological diseases

Zaburzenia wechu u pacjentow ze schorzeniami laryngologicznymi

Uposledzenie wechu jest czgstym objawem schorzen laryngologicznych i w znacznym stopniu
wptywa na jako$¢ zycia pacjentéw. Pacjenci z ostabionym wechem lub anosmia skarza sig, ze odebra-
nie im mozliwoséci odczuwania zapachu potraw i napojéw oraz pogorszenie czucia ich smaku ("sma-
kowanie wechem")(10). Subiektywne ostabienie smaku wystgpujace u chorych z anosmig jest jednym
z gléwnych elementdéw pogorszenia jako$ci zycia u tych pacjentéw. Spadek apetytu, brak mozliwo$ci
gotowania, brak radosci z jedzenia sa gtéwnymi problemami zgtaszanymi przez tych pacjentéw.

Ostabienie odczuwania zapachéw moze by¢ jednym z pierwszych symptoméw zaburzen w obrgbie
gérnych drég oddechowych. Szczegdlnie czgsto zauwazono wystgpowanie zaburzen wechu u pacjen-
tow z chorobami zatok i nosa, w szczegdlnosci u chorych z polipami nosa.

MATERIAL IMETODY

Badania przeprowadzano u 108 pacjentéw Poradni i Kliniki Otolaryngologii WIM. W sktad grupy
badanej wchodzito 48 kobiet i 60 megzczyzn w wieku od 17 do 67 lat. Badaniom poddano 14 chorych z
przewleklym zapaleniem zatok, 22 chorych z polipami nosa, 18 chorych z przewlekltym przerostowym
niezytem nosa, 16 chorych z alergicznym niezytem nosa, 11 chorych ze skrzywieniem przegrody nosa.
W badanej grupie byli réwniez pacjenci ze schorzeniami uszu — 16 oséb (110s6b z przewleklym zapa-
leniem ucha $rodkowego i 4 osoby z choroba Meniera). Badania przeprowadzono réwniez u 11 oséb
innymi schorzeniami (rak krtani, guzy $linianek, hiperbilirubinemia, stwardnienie rozsiane)

Pacjenci hospitalizowani w Klinice Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego po za-
kwalifikowaniu do badaniu przechodzili typowa badanie laryngologiczne majace na celu oceng stanu
gbrnych drég oddechowych, a w szczegdlnosci nosa.

Badanie wechu przeprowadzono metoda podmuchowa Elsberga — Levy’ego (1,2) aparatem kon-
strukcji wlasnej. W badaniu wykorzystano: olejek cytrynowy, migtowy, waniliowy oraz §wiezo mie-
long kawe. Badanie wechu metoda Elsberga — Levy’ego polega na podaniu do jamy nosa strumienia
powietrza, o $cisle okreslonej objgtosci, zawierajacego substancje zapachowe. Substancje zapachowe
znajdujq si¢ w szczelnie zamknigtych kolbach szklanych o pojemnosci 750 ml. W korkach znajduja si¢
2 otwory, przez ktére przechodza szklane rurki. Do rurek podtaczone sa plastikowe dreny. Na jeden z
drenéw zatozona jest metalowa koncéwka donosowa i zacisk regulujacy przeplyw powietrza. Do
drugiego drenu dotaczona jest strzykawka. Pojemnik znajduje si¢ pudetku uniemozliwiajac obserwo-
wanie przez badanego rodzaju substancji zapachowe;j.
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Podczas badania w przedsionku jamy nosa umieszcza si¢ koncéwke nosowa. O§ dluga koncéwki
tworzy z plaszczyzna pozioma kat 45°. Pacjent jednoczesnie zamyka palcem drugi przewdd nosowy
poprzez ucis$nigcie na skrzydetko nosa i przez chwilg wstrzymuje oddech. Na dren doprowadzajacy
powietrze do jamy nosa zostaje zalozony zacisk. Osoba badajaca strzykawka podaje do pojemnika
okreslona objgtos¢ powietrza, zwigkszajac tym samym ci$nienie gazu zawartego w pojemniku, a
nast¢pnie zwalnia zacisk na drugim drenie. Wywotuje to powstanie podmuchu powietrza wymiesza-
nego z oparami substancji zapachowej, ktéry dociera do okolicy wechowej. Podczas badania okresla
si¢ najmniejsza objetos¢ powietrza (w cm’) przy ktérej pacjent odbiera wrazenia wechowe (prég
odczuwania zapachu — POZ oraz objgto$¢ powietrza podczas ktdrej jest w stanie okresli¢ rodzaj —
nazwg — substancji zapachowe;j.)

Za norme POZ uznawano: dla kawy od 4 do 14 cm?; dla cytryny i migty 1-10 cm®; dla wanilii 2 do
12 cm’. Hiposmig rozpoznawano od wartosci POZ powyzej normy do 40 cm®, anosmig¢ przy POZ
powyzej 40 cm’.

WYNIKI
Wyniki badania przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania hiposmii i anosmii w zaleznosci od schorzenia podstawowego

Liczba chorych z hiposmia, anosmia
procent 0s6b z hiposmig / anosmia w danej grupie
Kawa Cytryna Migta Wanilia
. 3/4 3/4 3/4 3/4
Przewlekle zapalenie zatok (PZZ) 21%/28,5% | 21%/28,5% | 21%/28,5% | 21% /28.5%
Polipy nosa (PN) 2/12 1/11 1/11 1711
Py 9% 154% 4,5% 1 50% 4,5% / 50% 4,5% / 50%
.. . 1/5 1/5 1/5 2/4
Przewlekly przerostowy niezyt nosa (PPNN) 5.5% / 27% 5.5% 1 27% 5.5% / 27% 5.5% / 27%
Alergiczny niezyt nosa 4/1 4/1 4/1 4/1
(ANN) 25% 16,25% | 25%16225% | 25%/6,25% | 25% /6,25%
- 3/1 3/1 3/1 3/1
Skrzywienie przegrody nosa (SPN) 27% /9% 27% 1 9% 27% /9% 27% /9%
Choroby uszu 1/0 1/0 1,0 1,0
(ChU) 6,25% 1 0% 6,25% 1 0% 6,25% /1 0% 6,25% /1 0%
Inne schorzenia 1,1 1/1 2/1 1/1
(inne) 9%, 9% 9% | 9% 18,1% / 9% 9% / 9%

Te same wyniki w formie graficznej przedstawia rycina 1.

Ryc 1. Cze¢os¢ hiposmii i anosmii dla kawy w rozbiciu na poszczegélne grupy chorych
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Omowienie wynikow. Badanie przeprowadzono u 108 pacjentéw. Nie bylo przypadku, aby z po-
wodu przeciwskazan, braku wspdtpracy ze strony chorego nie mozna byloby wykona¢ pomiaréw.
Badanie okazalo si¢ tatwe w przeprowadzeniu, nie obciazajace chorego oraz w sposéb powtarzalny
odzwierciedlajace zaburzenia w obrgbie zmystu wechu.

Aparat do olfaktometrii okazal si¢ niezawodny, fatwy w obstudze i mobilny co pozwala prowadzié¢
badanie w dowolnym miejscu takze poza szpitalem.

Badania nasze wykazaty, ze u okoto 55% chorych z polipami nosa i 50% o0s6b cierpiacych na
przewlekle zapalenie zatok przynosowych wystgpuja zaburzenia wegchu. Problemy te maja jednak
znacznie wigksze nasilenie u os6b z polipami nosa (znacznie czgsciej wystgpujaca anosmia 50%, przy
28% u o0s6b w zapaleniem zatok). Wyniki te potwierdzaja dane uzyskane przez innych badaczy
(4,5,6).

WNIOSKI

1. Zaburzenia zmystu powonienia sa powszechna patologia towarzyszaca licznym schorzeniom
laryngologicznym.

2. Leczenie oslabienia wechu powinno by¢ stawiane na réwni z leczeniem cech zapalenia gérnych
drég oddechowych i niedroznos$ci nosa.

3. Aparat olfaktometryczny powinien by¢ powszechnie stosowany uzywany w rutynowym badaniu
laryngologicznym u chorych z patologia w obrg¢bie nosa.
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STRESZCZENIE

Uposledzenie wechu jest czgstym objawem schorzen laryngologicznych i w znacznym stopniu
wplywa na jako$¢ zycia pacjentéw. Celem pracy byta oceng wechu u pacjentéw Kliniki Otolaryngolo-
gii Wojskowego Instytutu Medycznego. Podjgto probe wykazania uzytecznosci metody Elsberga —
Levy’ego przy wykorzystaniu aparatu wlasnej konstrukcji w szybkiej diagnostyce zaburzen wechu.
Material i metoda: Badaniem objgto 108 pacjentéw leczonych w Klinice Otolaryngologii. U wszyst-
kich chorych przeprowadzano petne badanie laryngologiczne oraz badanie olfaktometryczne metoda
podmuchowa Elsberga — Levy’ego aparatem konstrukcji wiasnej. Wyniki: Badania wykazaly znaczne
uposledzenie wechu u pacjentéw leczonych z powodu polipéw nosa i przewlektego zapalenia zatok
przynosowych. Zaburzenia te wystgpowaly takze u innych chorych leczonych z powodu patologii nosa
i zatok przynosowych. Wnioski: Metoda okazata si¢ by¢ tatwym, skutecznym i nie obciazajacym
chorego sposobem diagnozowania zaburzen wechu. Chorzy z polipami nosa i przewleklym zapale-
niem zatok przynosowych sa najczgsciej narazeni na uposledzenie wechu. Zaburzenia zmystu powo-
nienia sa powszechna patologia towarzyszaca licznym schorzeniom laryngologicznym. Leczenie
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ostabienia wegchu powinno by¢ stawiane na réwni z leczeniem cech zapalenia gérnych drég oddecho-
wych i niedrozno$ci nosa. Aparat olfaktometryczny powinien by¢ powszechnie stosowany uzywany w
rutynowym badaniu laryngologicznym u chorych z patologia w obrgbie nosa.

SUMMARY

In spite of smaller importance of smell in human beings in comparison with animals, smell distur-
bances have a great impact on patient’s quality of life. Study design: Aim of this study is to estimate
evaluation of smell in patients of Laryngological Clinic and check usufulness of Elsberga — Levy
method using self constructed mechanism in smell disurbances quick diagnostic. Methods: Total of
108 patients were examined end tested for odor identyfication with Elsberga — Levy method. In smell
examination were used odors: cafe, lemon, wanilia and mint. Results: Study showed significant smell
disturbances in group of patients wih nasal polyposis and chronic sinusitis. In other groups of patiens
smell disturbences were olso observated. Conclusion: Elsberg — Levy method is easy, effective and
safe for patient way of smell disturbances testing. Sense of smell malfunctions were most often obser-
vated in patients with nasal polyposis and chronic sinusitis.
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