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Subiektywne metody badania wechu
- przeglad wybranych narzedzi diagnostycznych

Subjective methods for olfactory testing
— a review of selected diagnostic tools
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Streszczenie

Wech jest jednym z narzadéw zmystow, ktory pozwala na wyczuwanie, identyfikowanie i réznicowanie zapachow. Istnieje wiele
czynnikéw uposledzajacych funkcjonowanie zmystu wechu. Wéréd nich znajduja sie nie tylko stany chorobowe dotyczace bezposrednio
jam nosa i zatok przynosowych, ale réwniez choroby dotyczace innych ukladéw i choroby ogélnoustrojowe, niedobory witamin,
przyjmowane leki czy przebyte urazy glowy. Subiektywne testy oceniajace wech opieraja na olfaktometrii psychofizycznej. S3 pomocne
zaréwno w diagnostyce zaburzen wechu, jak i w monitorowaniu postepow terapii. Niniejsza praca stanowi opis wybranych subiektywnych
testow do oceny zmystu wechu. Wybrano testy wykorzystujace rézne metody podawania bodzcéw wechowych. W przegladzie zawarto
informacje na temat testow przesiewowych oraz diagnostycznych.

Stowa kluczowe: zaburzenia wechu e test wechu « badanie wechu

Abstract

The sense of smell is one of the sensory organs that allows us to detect, identify and discriminate between odours. There are many
factors that can affect the functioning of the sense of smell. These include not only conditions directly affecting the nasal cavities and
sinuses, but also conditions affecting other systems and systemic diseases, vitamin deficiencies, medications taken or previous head
injuries. Subjective olfactory assessment tests are based on psychophysical olfactometry. They are useful both in the diagnosis of
olfactory disorders and in monitoring the progress of therapy. This paper describes selected subjective olfactory assessment tests. Tests
using different methods of olfactory stimulation have been selected. The review includes information on screening and diagnostic tests.
Key words: olfactory disorders o sniff test « smell test
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B-SIT Brief Smell Identification Test -
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CC-SIT Cross-Cultural Smell Identification Test -
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Skrot Rozwiniecie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
CCCRCT %)Sr][necticut Chemosensory Clinical Research Center _
CSERP chemosensory event-related potential chemosensoryczne potencjaty wywotane
CST candy Smell Test -
EBG electrobulbography elektrobulbografia
EOG electroolfactography elektroolfaktografia
IVO Intravenous Olfaction Test =
KBZ Kapsuta Badah Zmystéw -
MRI magnetic resonance imaging rezonans magnetyczny
OERP olfactory event-related potential wechowe potencjaty wywotane
OUN osrodkowy uktad nerwowy =
PEA 2-Phenylethanol 2-fenyloetanol
PET positron emission tomography pozytonowa tomografia emisyjna
PST positron emission tomography pozytonowa tomografia emisyjna
Q-SIT Quick Smell Identification Test -
SDOT Smell Diskettes Olfaction Test -
SST Sniffin’ Sticks Test =
TP tasting powders -
TW Test Wechu =
UPSIT University of Pennsylvania Smell Identification Test -
Wstep zaréwno ilo$ciowe, jak i jakosciowe zaburzenia wechu

Wech jest jednym z narzadow zmystow, ktory pozwala na
wyczuwanie, identyfikowanie i réznicowanie zapachdw.
Determinuje spozycie pokarmdw oraz ostrzega przed nie-
bezpieczenstwem — pozwala na wyczucie zapachu dymu,
ulatniajacego sie gazu, przypalajacego sie czy zepsute-
go jedzenia [1-4]. Zakldcenia funkcji wechowych moga
leze¢ u podstaw zaburzen odzywiania, moga tez powo-
dowac¢ zaburzenia lekowe oraz stany depresyjne i tym
samym wplywaé na jako$¢ zycia [4-6]. Wyrdznia sie

Tabela 1. Podziat zaburzefh wechu (opracowano na podstawie [5])

Table 1. Division of olfactory disorders (compiled from [5])

(tabela 1). Istnieje wiele czynnikéw uposledzajacych
funkcjonowanie zmystu wechu. Wérdéd nich znajduja
sie nie tylko stany chorobowe dotyczace bezposrednio
jam nosa (m.in. niezyt btony §luzowej nosa, przewlekte
zapalenie zatok przynosowych), lecz takze choroby do-
tyczace innych ukladéw i choroby ogdlnoustrojowe (np.
schorzenia neurodegeneracyjne, choroby tarczycy), nie-
dobory witamin, przyjmowane leki czy przebyte urazy
gltowy [4,5]. Wyniki badan epidemiologicznych wskazu-
ja, ze czesto$¢ wystepowania zaburzen wechu w populacji

llosciowe zaburzenia wechu

Hiperosmia nadwrazliwos¢ wechowa
Hiposmia zmniejszona zdolnos¢ do wyczuwania zapachow
Anosmia brak zdolnosci do wyczuwania zapachéw

Jakosciowe zaburzenia wechu

Parosmia zaburzona percepcja zapachu; pacjent odczuwa zapach inny niz prezentowany
Fantosmia odczuwanie zapachu, przy braku bodzca wechowego; ,,omamy wechowe”

Kakosmia odczuwanie zapachu jako nieprzyjemnego; moze mie¢ charakter parosmii i fantosmii
Agnosmia utrata zdolnosci do rozpoznawania znanych zapachéw
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Tabela 2. Wykaz i charakterystyka opisanych testow wechu w kolejnosci alfabetycznej
Table 2. List and characteristics of described olfactory tests in alphabetical order

. Dostepnos¢
Nazwa testu Rodzaj testu Badane parametry komercyjna
Barcelona Smell Test-24 diagnostyczny — wyczuwanie zapachéw nie
—identyfikacja zapachow
— pamie¢ wechowa
Brief Smell Identification Test przesiewowy identyfikacja zapachéw tak
Candy Smell Test diagnostyczny identyfikacja zapachéw retronasalna nie
Connecticut Chemosensory Clinical diagnostyczny — prog wechowy nie
Research Center Test — identyfikacja zapachéw
Intravenous Olfaction Test diagnostyczny stopien zaburzef wechu retronasalnego tak
Quick Smell Identification Test przesiewowy identyfikacja zapachéw tak
Smell Diskettes Olfaction Test przesiewowy identyfikacja zapachéw nie
Sniffin’ Sticks Test diagnostyczny — prég wechowy tak
— rozroznianie zapachéw
— identyfikacja zapachow
Tasting powders diagnostyczny identyfikacja zapachéw retronasalna nie
Test Wechu przesiewowy identyfikacja zapachow tak
University of Pennsylvania Smell diagnostyczny identyfikacja zapachow tak

Identification Test

ogodlnej miesci si¢ w przedziale 12,2-24,8% i wzrasta wraz
z wiekiem - okolo 40% os6b po 65 roku zycia odczuwa
zaburzenia wechu. Funkcjonalna anosmia, czyli zaburze-
nie ilo$ciowe powodujace, ze pacjent nie wykorzystuje
funkcji wechu w codziennym zyciu, dotyka okoto 5%
populacji ogdlnej [4,5].

Badanie wechu

Metody badania wechu dzielimy na obiektywne, czyli
pomiary fizjologicznych reakcji organizmu pacjenta na
bodziec zapachowy, i subiektywne, do ktérych nalezg testy
psychofizyczne wymagajace czynnego udzialu pacjenta.

Metody obiektywne

Polegaja na obserwacji odruchdéw pacjenta i rejestracji

zmian zachodzacych w o§rodkowym uktadzie nerwowym

w wyniku podania bodZca zapachowego. Do metod tych

nalezg [5,7]:

« wechowe potencjaly wywotane (ang. olfactory event-
-related potential, OERP);

o chemosensoryczne potencjaly wywolane (ang. chemo-
sensory event-related potential, CSERP);

« elektroolfaktografia (ang. electroolfactography, EOG);

« elektrobulbografia (ang. electrobulbography, EBG).

Obiektywna ocena funkcjonowania zmystu wechu moze
zosta¢ wykonana rowniez z zastosowaniem badan ob-
razowych, takich jak rezonans magnetyczny (MRI) lub
pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET).
Zastosowanie badan obrazowych umozliwia oceng za-
chodzacych zmian w o$rodkowym uktadzie nerwowym
(OUN) w czasie rzeczywistym w odpowiedzi na podany
bodziec zapachowy [4,5]. W przeciwienstwie do metod

subiektywnych badania obiektywne nie wymagaja wspot-
pracy pacjenta, dzieki czemu rozkojarzenie pacjenta,
symulanctwo czy zupelny brak wspolpracy nie wplywa-
ja na wynik badania. Niestety ze wzgledu na fakt, ze do
ich przeprowadzenia konieczny jest specjalistyczny sprzet
oraz wykwalifikowany personel, obiektywne metody oceny
powonienia najczesciej stosuje sie obecnie jedynie w ba-
daniach naukowych [5].

Metody subiektywne

Opieraja si¢ na olfaktometrii psychofizycznej i wymagaja

wspolpracy pacjenta z osoba badajaca. Pozwalajg na oceng

indywidualnych odczu¢ badanego. Podczas badania pre-
zentowane sg probki zapachowe, na podstawie ktorych,

w zaleznosci od rodzaju testu pacjent wykonuje odpowied-

nie zadanie, polegajace na: wykryciu pachnacej probki,

odréznieniu zapachéw lub ich nazwania [5]. Wsréd su-
biektywnych testow do oceny wechu mozemy wyréznié:

o testy przesiewowe, ktore stanowig pierwszy krok
w ocenie zmyslu wechu pacjenta i maja za zadanie
wykrycie potencjalnych zaburzen w duzej grupie
populacyjnej;

« testy ilosciowe - informuja o stopniu utraty wechu
poprzez okreslenie tzw. progu wechowego; pacjentowi
prezentowane sa zapachy o réznym stopniu intensyw-
nosci i na podstawie jego odpowiedzi okreslane jest
najnizsze stezenie zapachu potrzebne, by wywotaé
u niego reakcje wechowa;

« testy jakosciowe - stuzg do okreslenia rodzaju zaburzen
wechu; w tej grupie wyr6zni¢ mozemy testy identyfikacji,
polegajace na okreéleniu, jaki zapach jest prezentowany,
oraz testy dyskryminacji, polegajace na ocenie umiejet-
nosci rozrdzniania zapachow.
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Wigkszos¢ testow subiektywnych wykorzystuje wech orto-
nasalny zwigzany z przeplywem powietrza przez nozdrza
przednie do nabtonka wechowego. Nieliczne testy wy-
korzystuja retronasalne odczucia wechowe wywolane
przeplywem powietrza za podniebienie miekkie do no-
sogardla podczas przelykania lub wydechu przez nosa.
Ten sposob wachania odpowiada za odczuwanie aromatu
spozywanych pokarmoéw [4,5,8].

Celem niniejszej pracy jest opisanie wybranych subiek-
tywnych testow do oceny zmystu wechu. Wybrano testy
wykorzystujace rézne metody podawania bodzcow we-
chowych. W przegladzie zawarto informacje na temat
testow przesiewowych oraz diagnostycznych. Wybrane
do przegladu narzedzia badawcze wraz z charakterystyka
przedstawione zostaly w tabeli 2.

Material i metody

Testy przesiewowe
Brief Smell Identification Test (B-SIT) [9]

B-SIT jest testem analogicznym do University of
Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT, patrz dalej).
Zostal opracowany w 1996 roku poprzez zmniejszenie
liczby zapachéw stosowanych w UPSIT. W literaturze sto-
sowana jest réwniez pierwotna nazwa testu: Cross-Cultural
Smell Identification Test (CC-SIT). W trakcie jego tworze-
nia wybrano uniwersalne substancje zapachowe, ktére sa
znane mieszkaricom Ameryki PéInocnej i Potudniowej,
Europy i Azji. Opracowano réwniez wersje testu utatwiaja-
ce wczesne wykrywanie choroby Alzheimera oraz choroby
Parkinsona [10,11]. Obecnie nie jest dostgpna wersja testu
w jezyku polskim.

Opis testu. B-SIT sktada si¢ z 12 pol zawierajacych
substancje zapachowe: 6 zapachéw spozywczych i 6 nie-
majacych zwigzku z pokarmami. W celu wykonania testu
pacjent pociera oléwkiem wyznaczone pole, zeby uwolni¢
zapach, a nastepnie wacha papier i wybiera jedng z czte-
rech odpowiedzi. Po zakonczeniu testu pacjent przekazuje
go badaczowi w celu oceny wynikéw. Czas trwania testu
wynosi okolo 5 minut.

Ocena wynikow. Wynik testu odpowiada liczbie prawidlo-
wo udzielonych odpowiedzi. Producent B-SIT przygotowatl
instrukeje przeprowadzania testu, klucz odpowiedzi oraz
siatke centylowg, ktore sg dostepne po zakupie testu.

Whioski. Do zalet testu nalezg: krétki czas wykonywania
oraz mozliwo$¢ samodzielnego wykonania testu przez pa-
cjenta. Zapachy zastosowane w zmodyfikowanych wersjach
testu zostaly dobrane na podstawie badan wykonanych u pa-
cjentéw z chorobg Alzheimera oraz choroba Parkinsona,
dzieki czemu test moze zosta¢ zastosowany jako uzupelnie-
nie wczesnej diagnostyki choréb neurodegeneracyjnych.
Ocena wynikéw dokonywana jest przez osobe badajaca.

Quick Smell Identification Test (Q-SIT) [12]

Q-SIT jest testem analogicznym do UPSIT i B-SIT - umoz-
liwia szybkie wykonanie przesiewowego badania wechu.
Test jest dostepny tylko w jezyku angielskim.

Opis testu. Q-SIT ma postaé kartonika, ktdry dzieli sie
na dwie nieréwne cze$ci. Wigksza zawiera formularz wy-
pelniany przez badajacego, ktéry wpisuje w odpowiednie
okienka dane pacjenta, date badania oraz zaznacza wska-
zane przez pacjenta odpowiedzi. Druga — odrywana cze$¢
- przeznaczona jest dla pacjenta i znajduja si¢ na niej
trzy pola z substancjami zapachowymi (czekolada, banan
i dym) oraz po pie¢ odpowiedzi przy kazdym polu (cztery
nazwy zapachéw do wyboru oraz odpowiedz: ,,brak/inny”,
ktéra oznacza, ze nie czuje zapachu lub Ze zapach nie od-
powiada Zadnej z podanych odpowiedzi). Aby wykona¢
test, pacjent uwalnia zapach, pocierajac oléwkiem wy-
znaczone pole, a nastepnie wacha papier i wybiera jedna
z odpowiedzi.

Ocena wynikow. Wynik testu odpowiada liczbie prawi-
dlowo udzielonych odpowiedzi. Po zakupie testu dostepna
jest instrukcja przeprowadzania testu, klucz odpowiedzi
oraz siatka centylowa.

Wnhioski. Dzigki oddzieleniu czeéci testu dla badacza
oraz dla pacjenta mozliwe jest zastosowanie testu u os6b
leczonych z powodu choréb zakaznych, wymagajacych
izolacji chorego. Wprowadzenie odpowiedzi ,,brak/inny”
nie wymusza na pacjencie wyboru zapachu i zmniejsza
prawdopodobienstwo, ze pacjenci z anosmig przypadko-
wo wskazg prawidlowa odpowiedz, zawyzajac wynik testu.

Smell Diskettes Olfaction Test (SDOT) [13]

Pierwsza publikacja na temat SDOT pojawila si¢ w 1998
roku. Celem tworcow SDOT byto opracowanie i walidacja
testu wielokrotnego uzycia, ktéry méglby by¢ stosowa-
ny jako badanie przesiewowe wechu. Karta testu zawiera
nazwy zapachow oraz ilustracje, co umozliwia przepro-
wadzenie testu réwniez u dzieci oraz u 0séb nieznajacych
dobrze jezyka angielskiego.

Opis testu. Test przeprowadza si¢ za pomocg 8 dyskie-
tek (pojemniczkdéw) zawierajacych substancje zapachowe:
kawa, wanilia, dym, brzoskwinia, ananas, r6za, kokos, ocet.
Po otwarciu pojemnika uwalnia si¢ substancja zapacho-
wa. Osoba badana po powachaniu pojemniczka wybiera
jeden z trzech zapachéw wskazanych na karcie odpowie-
dzi. Wykonanie testu trwa okoto 5 minut.

Ocena wynikow. Wynikiem jest liczba prawidlowo zi-
dentyfikowanych zapachéw. Za norme przyjeto wynik na
poziomie 7-8. Wynik w zakresie 0-6 pozwala na rozpo-
znanie hiposmii, anosmii lub wskazuje, Zze dana osoba nie
wspolpracowala podczas badania.

Wnhioski. Krétki czas wykonania badania umozliwia za-
stosowanie testu jako badania przesiewowego. Dzigki
wykorzystaniu octu jako jednego z badanych zapachow
(zapach octu stymuluje nerw trojdzielny) mozliwe jest zi-
dentyfikowanie symulantow.

Test Wechu (TW) [14]

TW jest narzedziem opracowanym w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu, w trakcie prac nad stworzeniem Kapsuly
Badan Zmysléw (KBZ) w latach 2014-2018. KBZ jest
zintegrowanym urzadzeniem do prowadzenia badan
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przesiewowych pieciu zmystéw: stuchu, wzroku, wechu,
smaku i rbwnowagi. Badania moga zosta¢ przeprowadzo-
ne u 0s6b powyzej 7 roku zycia.

Opis testu. Zestaw testowy sklada si¢ z koperty zawie-
rajacej 6 paskéw pokrytych farbg zapachows, spietych
w wachlarzyk. Po aktywacji zestawu w KBZ pacjent wy-
konuje TW, korzystajac z wySwietlanych na monitorze
instrukcji: pociera kolejno pola pokryte farbg zapachowa,
wacha kartoniki i wybiera nazwe zapachu spoéréd czte-
rech zaproponowanych lub zaznacza opcje ,,bez zapachu”
W TW zastosowano nastepujace zapachy: cynamon,
banan, dym, benzyna, czekolada, skéra. TW dostepny
jest wylacznie w jezyku polskim. Czas wykonania testu
wynosi okoto 5 minut.

Ocena wynikow. Bezposérednio po zakonczeniu wyko-
nywania testu pacjent otrzymuje jego wynik wyswietlony
na monitorze. Wynik na poziomie 5-6 punktéw uznawa-
ny jest jako prawidtowy, natomiast 4 punkty i ponizej to
wynik uznawany za nieprawidlowy.

Wnhioski. Zaletg testu jest brak koniecznosci zaangazowa-
nia personelu medycznego - po zalozeniu indywidualnego
konta w KBZ pacjent moze przeprowadzi¢ badanie
samodzielnie lub z pomoca opiekuna na podstawie wy-
$wietlajacych sie instrukcji. Wynik testu wyswietlany jest
od razu po jego zakoniczeniu.

Testy diagnostyczne

Connecticut Chemosensory Clinical Research Center
Test (CCCRC) [15]

CCCRC jest testem opracowanym w 1988 roku. W ocenie
autoréw moze by¢ stosowany w pracy klinicznej do oceny
zaburzen wechu oraz monitorowania postepow leczenia.

Opis testu. CCCRC sklada sie z dwdch czesci: testu pro-
gowego oraz testu identyfikacji.

Test progowy. W pierwszej czgsci testu zastosowano wodny
roztwor n-butanolu w rosnacych stezeniach (w kolejnych
progach stezenie substancji wzrasta trzykrotnie, osiagajac
najwyzsza warto$¢ 4%). Roztwory umieszczone sg w poli-
etylenowych butelkach, ktére po otwarciu sg zblizane do
nozdrzy pacjenta. W trakcie badania prezentuje si¢ dwie
butelki — pierwsza z roztworem o najnizszym st¢zeniu oraz
druga z woda destylowang. Pacjent ma za zadanie wskaza¢
butelke, w ktdrej znajduje si¢ substancja zapachowa. W przy-
padku nieprawidtowej odpowiedzi nalezy zwigkszy¢ stezenie
n-butanolu, natomiast w przypadku odpowiedzi prawidto-
wej nalezy test powtorzy¢. Prog wyznacza stezenie, przy
ktérym w 4 prébach z rzedu pacjent wskaze prawidlowo
butelke z n-butanolem (jako wynik podawany jest numer
progu). Badanie wykonuje si¢ oddzielnie dla obu nozdrzy.

Test identyfikacyjny. W drugiej czesci testu pacjent wacha
substancje zapachowe umieszczone w plastikowych pojemni-
kach i podaje nazwe zapachu, korzystajac z karty podpowiedzi
zawierajacej 20 pozycji. W tescie zastosowano nastepujace
zapachy: puder dla dzieci, czekolada, kawa, cynamon, naf-
talina, masto orzechowe, mydlo, mas¢ Vicks, amoniak oraz
olejek eteryczny wintergreen (uzyskiwany z liSci golterii).

Pacjent moze tez udzieli¢ odpowiedzi ,,brak zapachu” lub
,hie wiemy. Czas trwania testu to okolo 30 minut.

Ocena wynikow. Po przeprowadzeniu obu czesci testu
nalezy usredni¢ wynik. Autorzy wyréznili 4 grupy: normo-
smia (= 6 punktéw), fagodna hiposmia (= 5 i < 6 punktéw),
umiarkowana hiposmia (> 4 i < 5 punktéw), zaawansowana
hiposmia (> 2 i < 4 punktéw) oraz anosmia (< 2 punktéw).

Whnioski. Dzigki testowi identyfikacji polaczonemu
z testem progowym mozliwa jest dokladna ocena zabu-
rzen wechu. Wprowadzenie mozliwosci odpowiedzi ,,brak
zapachu” oraz ,,nie wiem” zmniejsza prawdopodobien-
stwo przypadkowego udzielenia poprawnej odpowiedzi.
Wykonanie testu wymaga obecnosci osoby badajace;j.
Wada testu jest zastosowanie zapachdéw, ktdre nie sa uni-
wersalne, co moze prowadzi¢ do btednych wnioskéw na
temat stanu zmystu wechu pacjenta.

University of Pennsylvania Smell Identification Test
(UPSIT) [3,16]

UPSIT jest jednym z najbardziej znanych testéw wechu na
$wiecie, stosowanym gltéwnie w USA pod nazwa handlowa
Smell Identification Test. Zostal opracowany w 1984 roku
jako pierwszy test wechu majacy zastosowanie kliniczne.
W 2020 roku przeprowadzono korekte i zmieniono czes¢
zastosowanych zapachéw, dzieki czemu test jest bardziej
uniwersalny niz wczesniej [17]. Dostepna jest wersja pol-
skojezyczna testu.

Opis testu. UPSIT sktada si¢ z czterech ksigzeczek zawie-
rajacych pola pokryte substancjami zapachowymi, facznie
40 probek. Osoba badana pociera zalaczonym do testu
oléwkiem wyznaczone pola w celu uwolnienia zapachdéw,
a nastepnie wacha papier i wybiera kazdorazowo jedna
z czterech odpowiedzi. Pacjent powinien udzieli¢ odpo-
wiedzi na kazde pytanie, co utatwia wykrycie symulantéw
oraz zmusza do skupienia uwagi na badaniu. Po wykona-
niu testu pacjent przekazuje ksigzeczke badaczowi w celu
oceny wynikéw. Badanie trwa okoto 20-30 minut.

Ocena wynikow. Wynik testu odpowiada liczbie pra-
widlowo udzielonych odpowiedzi. Doktadne wytyczne
odno$énie przeprowadzenia testu oraz interpretacji wyniku
znajduja si¢ w instrukcji, ktérg mozna zakupi¢ na stronie
producenta.

Whioski. Zalet testu jest mozliwo$¢ nie tylko wykrywania
anosmii i hiposmii, lecz takze zidentyfikowania pacjentow
symulujacych zaburzenia wechu. Test moze by¢ wykonany
samodzielnie przez pacjenta. Badanie wymaga zaangazo-
wania osoby badajgcej w celu oceny wynikéw. Pierwotna
wersja testu zawierala probki z zapachami, ktdre nie byty
uniwersalne i mogty by¢ trudne do rozpoznania dla pa-
cjentéw z roznych krajow (np. piwo korzenne, lukrecja,
koper marynowany, cedr, terpentyna) [7]. Nowa wersja
testu z 2020 roku zawiera bardziej uniwersalne zapachy,
ale obecnie nie jest dostepna w wersji polskiej.

Sniffin’ Sticks Test (SST) [18]

Jest to obecnie jeden z najpopularniejszych testéw stoso-
wanych w diagnostyce zaburzen wechu. Zostal opracowany
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w 1997 roku. W 2014 roku opublikowano polska adaptacje
tego testu [19]. Pelna wersja testu stosowana jest do badan
diagnostycznych. Wybrane zapachy z testu identyfikacyjne-
go moga zosta¢ zastosowane w badaniach przesiewowych
jako test Screening 12 [20] lub wprowadzony w 2018 roku
test U-Sniff (dostepny komercyjnie jako Kids Ident Test),
przeznaczony dla dzieci powyzej 6 roku zycia [21,22]. Oba
testy przesiewowe skladaja si¢ z 12 probek.

Opis testu. W tescie wykorzystywane sa sztyfty nasaczo-
ne plynnymi substancjami zapachowymi rozpuszczonymi
w glikolu propylenowym. W celu prezentacji zapachu kon-
cowke sztyftu nalezy zblizy¢ do nozdrzy na odlegtos$¢ okoto
2 cm przez 3 sekundy. Pelna wersja testu sktada sie z trzech
czesci — testu progowego, dyskryminacji i identyfikacji.
Wersje przesiewowe testu polegaja wylacznie na identy-
fikacji prezentowanego zapachu. Podczas kazdej z prob
pacjent musi poda¢ odpowiedz.

Test progowy. Sklada si¢ z 16 zestawow (trdjek). Kazdy
zestaw zawiera dwa sztyfty bezzapachowe oraz jeden
sztyft nasaczony roztworem n-butanolu lub 2-fenyloeta-
nolu (PEA). Stezenie wyjsciowe roztwordw wynosi 4%,
kazdy nastepny roztwor jest dwukrotnie stabszy. W trakcie
badania prezentowana jest trdjka zapachdw, zaczynajac
od zestawu z najstabszym stezeniem n-butanolu lub PEA.
Pacjent wskazuje sztyft posiadajacy zapach. W chwili po-
prawnego wskazania (dwa razy pod rzad) nastepuje tzw.
pierwsze przetamanie. Od tego momentu nastepuje pre-
zentacja sztyftow o stabnacym stezeniu zapachu do chwili
podania nieprawidlowej odpowiedzi (drugie przetamanie).
Nastepnie ponownie podaje si¢ sztyfty o rosnacym stezeniu
zapachu. Procedure powtarza sie az do uzyskania siedmiu
przetaman. Przerwy miedzy kolejnymi tréjkami powinny
wynosi¢ 20-30 sekund. W trakcie badania pacjent po-
winien mie¢ zasloniete lub zamkniete oczy, aby uniknaé
identyfikacji wzrokowej sztyftow. Wynik testu stanowi
$rednia ostatnich czterech przetaman.

Test dyskryminacji (odréznienia). Sktada si¢ z 16 zesta-
wow (trojek) sztyftow. W kazdym zestawie znajdujg sie
dwa sztyfty o tym samym zapachu i jeden sztyft o innym
zapachu. Zadaniem pacjenta jest wskazanie sztyftu o od-
miennym zapachu. Czas przerwy miedzy prezentacja
kolejnych tréjek wynosi 20-30 sekund, kazda tréjka pre-
zentowana jest tylko raz. Jako wynik nalezy poda¢ liczbe
prawidtowo wskazanych sztyftow.

Test identyfikacji. Sklada si¢ z 16 sztyftéw o réznych za-
pachach. Po zaprezentowaniu zapachu pacjent podaje
odpowiedz, korzystajac z czterech podpowiedzi. Czas
odstepu miedzy kolejnymi zapachami wynosi 20-30
sekund. Jako wynik podawana jest liczba odpowiedzi
prawidlowych. Zapachy zastosowane w polskiej wersji
jezykowej: pomarancza, skora obuwnicza, cynamon, migta,
banan, cytryna, lukrecja, rozpuszczalnik do farb, czosnek,
kawa, zielone jabtko, gozdziki, ananas, rdza, anyzek, ryba
[19]. Istnieje rowniez wersja skrocona testu, skladajaca
si¢ z 12 sztyftow, ktora stosowana jest jako badanie prze-
siewowe wechu. Czas wykonania pelnej wersji testu jest
dlugi - wynosi okoto 30-40 minut.

Ocena wynikow. Po przeprowadzeniu wszystkich czesci
testu nalezy zsumowa¢ ich wyniki. Maksymalnie mozna

uzyska¢ 48 punktow. Zakresy norm oraz siatki centylo-
we dostepne sg na stronie internetowej producenta testu.

Wnhioski. SST jest tatwy do wykonania, ale konieczna
jest obecno$¢ badacza do prawidlowego przeprowadze-
nia wszystkich czesci testu oraz interpretacji wynikow.
Dostosowanie testu do polskiej populacji zwigkszylo wia-
rygodnos¢ otrzymywanych wynikéw. Przesiewowe wersje
testow sg tatwe do wykonania, cechujg si¢ krétkim czasem
wykonania testu (kilka minut). W wersji testu przeznaczo-
nej do badania wechu u dzieci zastosowano zapachy, ktore
byly najlepiej rozpoznawane w populacji pediatrycznej
w réznych lokalizacjach (Chiny, Niemcy, Iran, Holandia,
Norwegia, Oman, Paragwaj i Rosja) [21].

Barcelona Smell Test — 24 (BAST-24) [23,24]

BAST-24 opracowano w 2005 roku. Celem badaczy bylo
opracowanie testu do oceny wechu w réznych grupach
wiekowych, w zaleznosci od plci i nawyku palenia papie-
roséw. Na bazie testu BAST-24 producent stworzyt nowe
wersje testu: BAST-24-plus (7 pozioméw dostosowanych
do potrzeb i doswiadczenia badacza) oraz Mini BAST-6
(stuzacy jako test przesiewowy zlozony z 6 prébek).

Opis testu. Test sklada si¢ z 24 szklanych, hermetycznie
zamknietych pojemnikéw zawierajacych nastgpujace sub-
stancje zapachowe: anyz, kokos, cytryna, wanilia, dym,
melon, banan, mandarynka, gorzki migdal, benzyna,
ananas, ser, cebula, réza, truskawka, grzyby, eukalip-
tus, gozdzik, terpentyna, brzoskwinia, formalina, ocet,
amoniak, musztarda. Cztery ostatnie zapachy silnie pobu-
dzajg nerw tréjdzielny. Stoiczek nalezy zblizy¢ do nozdrzy
osoby badanej na odleglo$¢ okoto 1 cm, nastepnie pacjent
odpowiada na pytania:
1. Czy odczuwasz zapach?
2. Czy rozpoznajesz zapach?
3. Ktdry z nastepujacych zapachdéw czujesz? (po zadaniu
tego pytania nalezy podac pacjentowi cztery warianty
odpowiedzi).

Wykonanie testu zajmuje okoto 20 minut.

Ocena wynikow. Do zestawu dofgczony jest nosnik danych
zawierajacy program komputerowy, ktory analizuje wpro-
wadzone odpowiedzi i pozwala na postawienie diagnozy.

Whioski. Test umozliwia wykrycie jakosciowych i ilocio-
wych zaburzen wechu. Pozwala réwniez na opracowanie
indywidualnej terapii na podstawie uzyskanych wynikdw.
Wymaga obecnosci personelu, ktéry obstuguje program
komputerowy i z jego pomoca przeprowadza diagnostyke.

Testy oceniajace wech retronasalny
Intravenous Olfaction Test (IVO) [25-27]

W 1957 roku zostat opisany dozylny test wechu z zastoso-
waniem prosultiaminy (PST). Test jest stosowany do oceny
wechu retronasalnego gléwnie przez badaczy z Japonii. Od
czasu pierwszej publikacji na temat IVO wykonano wiele
badan pozwalajacych na udoskonalenie procedury poda-
wania PST i oceny wynikow testu.
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Opis testu. Badacz podaje pacjentowi 10 mg PST do zyly
posrodkowej fokcia. PST ulega szybkiemu metabolizmowi
do merkaptanu propylu - substancji o zapachu czosnku,
uwalnianej do pecherzykéw ptucnych. Podczas wydechu
zapach jest obficie uwalniany do drég oddechowych.
Zadaniem pacjenta jest zasygnalizowanie pojawienia si¢
zapachu oraz moment jego zaniku.

Ocena wynikéw. Ocenie podlega czas od wstrzykniecia
PST do momentu pojawienia si¢ zapachu (czas utajony)
oraz czas miedzy momentem rozpoznania zapachu przez
pacjenta, a podaniem przez niego informacji o zaniku
zapachu (czas trwania). Sredni czas utajony i czas trwania
u zdrowych ochotnikéw wynosit odpowiednio 8 i 70
sekund. Wydluzenie czasu utajonego zwigzane jest z ilo-
$ciowymi zaburzeniami we;chu, natomiast skrocenie czasu
trwania wigze si¢ z zaburzeniami centralnymi.

Wnhioski. IVO jest przydatny nie tylko do oceny stopnia
zaburzen wechu, lecz takze do diagnostyki réznicowej
zaburzeni obwodowych i centralnych oraz oceny prawdo-
podobienstwa poprawy funkcji wechu. Wymaga obecnosci
wykwalifikowanego personelu przy jego wykonywaniu.
Podczas wykonywania testu cze$¢ pacjentow skarzy sie
na bol naczynioruchowy wywotany wstrzykiwaniem sub-
stancji do zyty.

Tasting powders (TP) [8]

TP wykorzystuje przyprawy i produkty spozywcze dostep-
ne w postaci proszku. Zostal opracowany w 2001 roku.

Opis testu. Przed zaaplikowaniem kazdej probki nalezy
przeplukal usta woda. Nastepnie pacjent zamyka oczy,
zatyka nozdrza i wysuwa jezyk. Badana substancja jest apli-
kowana za pomoca plastikowych pipet na srodek jezyka.
Osoba badana jest proszona o zrobienie wydechu, a nastep-
nie identyfikacje¢ zapachu przez wskazanie jednej z czterech
odpowiedzi. Prébka moze by¢ testowana tak dlugo, jak to
jest konieczne do jej identyfikacji, dzieki czemu minima-
lizuje sie wplyw miejsca naniesienia prébki na zdolnos¢
wykrycia zapachu.

Ocena wynikéw. Po podaniu wszystkich substancji nalezy
zsumowac liczbe poprawnych odpowiedzi. W badaniach
autoréw testu osoby z normosmia uzyskaty sredni wynik
17, osoby z hiposmig - 12, a osoby z anosmig - 8,5.

Whioski. Zastosowane substancje zostaly wybrane zgodnie
ze stopniem, w jakim sa znane w populacji ogoélnej.
W trakcie opracowywania TP wykluczono substancje,
ktérych identyfikacja byla mozliwa dzieki pobudzeniu
nerwu trojdzielnego, co zwigkszylo jego swoisto$¢. Test
pozwala na wykrycie ilo§ciowych zaburzen wechu. Wada
testu jest ryzyko aspiracji podanej substancji do ptuc przy
niewystarczajacej wspolpracy pacjenta.

Candy Smell Test (CST) [28,29]

CST zostal zaprezentowany podczas spotkania Association
for Chemoreception Sciences w 2001 roku [29] i opubli-
kowany w 2009 [28].

Opis testu. Test badajacy retronasalng identyfikacje aro-
matow opiera si¢ na wykorzystaniu aromatyzowanych
cukierkéw sorbitolowych (500 mg sorbitolu). Podczas
testu osoby badane proszone sg o identyfikacje 23 réznych
aromatow z wykorzystaniem kazdorazowo czterech podpo-
wiedzi w tescie wielokrotnego wyboru. Pacjent umieszcza
cukierek na jezyku i ssie go, dopoki nie wybierze odpo-
wiedzi. Przed zastosowaniem kolejnych cukierkéw nalezy
jame ustng dokladnie przeptukaé¢ woda. Wykonanie testu
zajmuje okofo 20 minut.

Ocena wynikoéw. Za kazda poprawna odpowiedz przy-
znawany jest jeden punkt, maksymalny wynik wynosi 23
punkty. Wynik 16 punktéw i nizszy wskazuje na dysosmie,
13 i mniej punktéw — na anosmi¢. W przypadku oséb po
55 roku zycia w badaniach przesiewowych mozliwe jest
zastosowanie innych norm (13 i mniej punktéw dla dyso-
smii, 11 i mniej punktéw dla anosmii), co zwigksza czutos¢
badania, ale takze zmniejsza jego swoistos¢.

Wnhioski. Zaletg CST jest prosta procedura, dzigki czemu
mozliwe jest samodzielne wykonanie testu przez osobe
badana. Zastosowanie sorbitolu sprawia, ze test moze by¢
stosowany u 0s6b chorych na cukrzyce oraz nie zwigksza
ryzyka wystgpienia préchnicy z¢bdw, ale nie moze by¢ sto-
sowany u osob chorych na fruktozemie. Wada testu jest
wykorzystanie jedynie stodkich aromatéw — inne nie moga
zostac polagczone ze stodkim smakiem sorbitolu.

Dyskusja

Dotychczas stworzono wiele narzedzi do badania zmystu
wechu. Nie wszystkie znalazty zastosowanie w praktyce
klinicznej, cze$¢ nie jest obecnie dostgpna komercyj-
nie. Wyboér odpowiedniego testu zalezny jest od potrzeb
badacza. Pierwszym kryterium wyboru jest cel zasto-
sowania testu. Testy wykorzystywane w przesiewowych
badaniach wechu powinny by¢ krétkie i proste w wykona-
niu; ich funkcjg jest rozpoznanie pacjentéw z zaburzeniami
wechu. Poglebiona ocena stanu zmystu wechu wymaga
zastosowania testow diagnostycznych, ktore nie tylko in-
formuja o istnieniu zaburzen, lecz takze pomagaja oceni¢
stopien oraz — w przypadku niektérych testow — charakter
zaburzen. Testy diagnostyczne zlozone sa z wielu probek
zapachowych i umozliwiajg zbadanie réznych funkcji
wechowych; moga zawiera¢ substancje zapachowe pobu-
dzajace tylko nerw wechowy, tylko nerw tréjdzielny lub
oba nerwy jednoczesnie.

Kolejnym kryterium przy wyborze testow jest jego forma.
Testy jednorazowe zwykle s3 bardziej kosztowne, ale unie-
mozliwiajg przenoszenie materialu biologicznego miedzy
kolejno badanymi pacjentami oraz miedzy pacjentem
a badaczem, co moze by¢ zwiazane z przypadkowym do-
tknigciem proébki czy dostaniem sie do niej wydzieliny
z nosa. Dzieki temu istnieje mozliwos¢ zastosowania testu
u pacjentéw wymagajacych izolacji w przebiegu niektorych
choréb zakaznych. W przypadku testéw wielokrotnego
uzytku konieczne jest prawidlowe przechowywanie prébek
- niedokladne zamkniecie stoiczka czy sztyftu moze powo-
dowac wietrzenie zapachu, co z kolei powoduje, ze wynik
badania wechu moze by¢ niemiarodajny. Testy retronasal-
ne s3 stosowane w praktyce klinicznej duzo rzadziej niz
testy ortonasalne. Wigze sie to przede wszystkim z technika
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badania, ktora w przypadku testu IVO jest do$¢ skompli-
kowana z uwagi na koniecznoé¢ dozylnego podania PST,
czy ryzykiem aspiracji do pluc badanych substancji, jak
w przypadku TP. Z kolei test CST wykorzystuje jedynie
stodkie zapachy, co moze nie by¢ wystarczajace do do-
kladnej diagnostyki zaburzen wechu.

Przy wyborze testu warto rowniez zwrdci¢ uwage, czy
badanie wymaga zaangazowania personelu medycznego,
czy tez moze by¢ wykonane samodzielnie przez pacjenta.
Testy wechu wykonywane w ramach akcji badan profi-
laktycznych powinny by¢ krétkie i powinny angazowaé
badaczy w minimalnym stopniu, dzi¢ki czemu mozna
przebada¢ wiele os6b w ramach jednej akcji. Z kolei jesli
testy moga by¢ wykonywane samodzielnie przez duza
liczbe pacjentéw jednocze$nie, badacz moze si¢ skupic¢
na ocenie wynikéw. Wymaga to opracowania dokladnej
i zrozumialej instrukcji wykonania badania. Przed przy-
stgpieniem do badania wechu, niezaleznie od wybranej
metody, konieczne jest przygotowanie odpowiedniego
miejsca do przeprowadzenia badania. Najlepiej sprawdzajg
si¢ pomieszczenia dobrze wywietrzone lub wentylowane,
co zapobiega kumulowaniu sie substancji zapachowych
w powietrzu i mieszaniu sie ich. Dodatkowo, zwtaszcza
w przypadku zaplanowanych wczes$niej badan, osoba ba-
dajaca oraz osoba badana nie powinny stosowac silnie
pachnacych kosmetykéw (perfumy, dezodoranty, kremy
czy balsamy do ciata).

Pis$miennictwo

Podsumowanie

Badanie funkcji narzagdu powonienia jest istotnym elemen-
tem badania przedmiotowego. Pozwala na monitorowanie
przebiegu schorzen nosa i zatok przynosowych oraz na
ocene efektow leczenia zaréwno farmakologicznego, jak
i operacyjnego. W praktyce klinicznej najczesciej stosuje
sie testy psychofizyczne, ktére wymagaja zaangazowania
oraz wspoOlpracy ze strony pacjenta. Dostepne narzedzia
pozwalajg na ocen¢ zmystu wechu pod wzgledem wyste-
powania ilo§ciowych lub jakosciowych zaburzen wechu.
Przy wyborze narzedzia do oceny wechu nalezy uwzgled-
ni¢ grupe, w ktérej beda wykonywane testy. Istotne jest,
aby czas trwania oraz sposob wykonywania testu byt dosto-
sowany do pacjenta (dotyczy to zwlaszcza osob starszych
i dzieci). Wazna jest rowniez standaryzacja testu, ponie-
waz zapewnia wiarygodne wyniki.

Praca powstata dzigki dofinansowaniu z projektu: ,,System
do wykrywania zaburzeri smaku i wechu oparty na badaniu
wykonywanym samodzielnie w domu pacjenta” — Projekt
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny
Rozwdj, 2014-2020, wspotfinansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Priorytetu
IV. Zwigkszenie potencjatu naukowo-badawczego, Dziatania
4.1. Badania naukowe i prace rozwojowe.
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