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Zwigzane z wiekiem zmiany wechu i smaku
Age-related changes in smell and taste perception
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Streszczenie

Dostepne pismiennictwo naukowe wskazuje, iz etiologia postepujacego z wiekiem uposledzenia funkcjonowania
zmystu wechu i smaku ma podtoze wieloczynnikowe. Szacuje sie, iz ponad polowa 0séb w wieku podeszlym cierpi
na zaburzenia wechu. Jednym z wazniejszych czynnikéw wplywajacych na pogorszenie wrazliwosci wechowej jest
neurodegeneracja. Prowadzone badania wskazuja, iz pacjenci z zaburzeniami poznawczymi, chorobg Alzheimera
czy Parkinsona maja wieksze ryzyko wystapienia dysosmii. Zaburzenia zmystu smaku wystepuja znacznie rzadziej,
jednak rowniez dotycza duzej czesci populacji osob starszych. Wynika¢ one moga zaréwno ze zmian zanikowych
w obrebie jamy ustnej, jak i by¢ efektem uszkodzenia nerwowej drogi smakowej. Ponadto wplyw na czucie smaku i
funkcje zmystu wechu maja choroby wspélistniejace, stosowana farmakoterapia oraz stan odzywienia. Zaburzenia
wechu i smaku negatywnie wplywaja na jakos¢ zycia osob starszych. Geriatria 2014; 8: 109-116.

Stowa kluczowe: smak, starzenie sig, wech, zaburzenia smaku, zaburzenia wechu

Abstract

The etiology of age-related olfactory and taste impairment is not clearly understood but is believed to be multifacto-
rial. It has been estimated that more than a half of elderly people have smell disorders. Neurodegeneration represents
one major pathomechanism of olfactory dysfunction. Impairment in olfactory function is a well-documented abnor-
mality in patients with Parkinson’s and Alzheimer’s disease and dementia. Generally, age-related deficits in the sense
of smell are more dramatic than taste deficits. Losses in olfaction and taste perception result from changes at both the
anatomical and molecular level. Such loss can result from environmental factors, variety of diseases and poor nutritional
status. The loss of sense of smell and taste can adversely affect an older person's quality oflife. Geriatria 2014; 8: 109-116.
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Wprowadzenie smaku i wechu dotyka wigkszo$¢ oséb starszych
Na przelomie XIX i XX wieku zwrdcono uwage i szczegolnie w tej grupie populacyjnej moze znacznie
na znaczace zmiany demograficzne, w tym przede pogorszyc¢ jako$¢ zycia. Jednoczeénie biorac pod uwage
wszystkim starzenie si¢ spoleczenstw, ktdre jest zlozono$¢ procesu starzenia si¢ oraz mechanizmy
nieuchronng fazg zycia kazdego czlowieka. Jednym odpowiedzialne za zaburzenie homeostazy organi-
z priorytetéw w ochronie zdrowia staly si¢ zatem zmu nie mozna jednoznacznie wskaza¢ czynnikéw,
dzialania prewencyjne majace na celu miedzy innymi ktoére przyczyniaja sie do zaburzen sensorycznych.
zapewnienie specjalnych potrzeb zywieniowych osob Przedstawione w dalszej czgsci pracy dane literatu-
w wieku podesztym. Zaburzeniom zmystu smaku oraz rowe wskazuja, iz etiologia postepujacego z wiekiem
wechu w wieku podesztym nie poswigca sie tyle uwagi, uposledzenia funkcjonowania zmystu wechu i smaku
ile dysfunkcji innych zmystéw, na przyktad narzadu ma podloze wieloczynnikowe.
wzroku czy stuchu, jednak uposledzone odczuwanie
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Dysfunkcja zmystu wechu i smaku
dotyka znaczng czes¢ populacji oséb
starszych

Dysosmie w wieku podesztym sga dosy¢
powszechnie wystepujacym zjawiskiem. Wraz
z uptywem czasu obserwuje si¢ wzrost progu pobudli-
wosci wechowej, a takze postepujaca utrate zdolnosci
identyfikacji i rozrézniania poszczegélnych zapachow.

Juz w latach osiemdziesigtych XX wieku wyka-
zano, iz 75% oséb w wieku powyzej 80 roku Zycia
cierpi na powazne zaburzenia wechu, a znaczne
obnizenie funkcji zmystu powonienia nastepuje po
siodmej dekadzie zycia. Przeprowadzone obserwacje
obejmowaly prawie 2000 pacjentéw w wieku od 5 do
99 lat [1]. Podobne wyniki uzyskal Murphy i wsp. [2]
w badaniu przekrojowym na prawie 2,5 tysiecznej
populacji Amerykanéw w wieku od 53 do 97 lat.
Czesto$¢ wystepowania zaburzen zmystu wechu zwiek-
szala si¢ wraz z wiekiem, wérdd pacjentow powyzej 80.
roku zycia odsetek ten byt na poziomie 62,5%. Wzrost
czestosci wystepowania nieprawidtfowej funkeji zmystu
wechu wraz z wiekiem potwierdzit na 2838 pacjentach
w wieku 21-84 lata réwniez Schubert i wsp. [3].

Zaburzenia zmystu smaku wystepuja znacznie
rzadziej niz dysfunkcje zmystu wechu, jednak réwniez
dotycza duzej czesci populacji oséb starszych. Wielu
badaczy podkresla zwiazek obu zmystéw, nazywajac
to zjawisko ,,jedno$cig kliniczng”, gdyz nieprawidtowe
funkcjonowanie zmystu wechu silnie upoéledza odczu-
wanie smaku [4]. Japoniscy badacze [5] w 2011 roku
przeanalizowali czesto$¢ wystepowania zwigzanych
z wiekiem zaburzen zmystu smaku oraz ich proporcje
w stosunku do nieprawidlowosci pozostatych narza-
déw zmystéw. Obserwacje prowadzone na 2741 oso-
bach w wieku powyzej 40 lat, wykazaly, iz najbardziej
rozpowszechnionym zaburzeniem, wystepujacym
niezaleznie od wieku i plci, bylo uposledzenie funk-
cjonowania narzagdu wzroku, a nastepnie w dalszej
kolejnosci stuchu, wechu oraz smaku. Ogélna czestosé
wystepowania zaburzen smaku ksztaltowatla si¢ na
poziomie 13,3%. Czestos¢ wystepowania zwiekszala sie
wraz z wiekiem od 4,6% w wieku 40-44 lata do ponad
30% w wieku 85 lat. U wigkszo$ci 0sdb z zaburzeniami
czucia smaku wystepowalo réownoczesnie uposledzenie
innych zmystéw - wzroku, stuchu i wechu. Jedynie
5,4% pacjentow cierpialo jedynie na zaburzenia smaku.
Ponad 75% pacjentéw zauwazylo uposledzenie funkcji
obu zmystéw chemicznych - smaku i wechu.
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Wptyw zmian anatomicznych na
dysfunkcje zmystéw trzewnych

Starzenie zwigzane jest z obnizona zdolno$cig
organizmu do samonaprawy. Na skutek tego w wieku
podesztym zachodza zmiany zaréwno w liczbie recep-
torow wechowych, jak i unerwieniu opuszki wechowej
[1]. Straty te moga by¢ réwniez wtérnym efektem
zmniejszenia powierzchni wechowej blony sluzowe;.
Wynikaé mogg takze ze zmian w sktadzie §luzu w jamie
nosowej, grubosci nablonka, a takze ukrwieniu tych
struktur. Poza tym, wraz z ogélnym zaburzeniem
funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego,
nerwowe drogi wechowe takze ulegaja uszkodzeniu,
przez co zaburzone jest prawidtowe przekazywanie
bodzcéw zapachowych i reakcja na nie. W badaniu
przeprowadzonym przez Cerf-Ducastel i Murphy
[6], u 0s6b starszych zaobserwowano znacznie nizsza
aktywnos$¢ obszaréw mozgu odpowiedzialnych za wra-
zenia wechowe (ciato migdatowate, kora gruszkowata,
wechomoézgowie). Wynik powyzszego badania zostat
takze potwierdzony przez Wanga i wsp. [7]. Istotnie
mniejszg aktywnos$¢ w gléwnych strukturach wecho-
wych mézgu po stymulacji substancjami wonnymi
obserwowano u pacjentéw starszych. Potwierdzono
zatem hipoteze, iz zaburzenia i/lub zwyrodnienia
w obszarach mézgu krytycznych dla przetwarzania
informacji wechowej moga stanowic gléwna przyczyne
dysosmii w populacji 0séb starszych, na co réwniez
wskazuje obszerna literatura fachowa z tego zakresu [8].

Niektore przypadki zaburzen zmystu wechu
moga by¢ réwniez wynikiem zmian anatomicznych
zachodzacych w drogach przej$cia nerwu wechowego.
Kalmey i wsp. [9] wykazali, iz wraz z wiekiem zmniej-
sza si¢ powierzchnia otworéw blaszki sitowej, przez
ktére nerwy wechowe przechodza do jamy nosowe;.

Wraz z uplywem czasu zmienia si¢ rowniez wiel-
ko$é¢ orazliczba kubkéw smakowych. Badania pokazuja,
iz wraz z wiekiem liczebno$¢ kubkéw smakowych ulega
redukcjinawet do 1/3 wartosci wyjéciowej. Stad tezmoze
wynikaé podwyzszenie sie progu percepcji smakowej
w populacji 0séb starszych. W przeprowadzonym
eksperymencie na myszach zaobserwowano istotnie
mniejszg wielko$¢ kubkéw smakowych oraz liczbe
komérek smakowych w grupie 18-miesiecznych zwie-
rzat w poréwnaniu do myszy 2- i 10- miesiecznych.
Ponadto wykazano nizszg ekspresje markeréw komo-
rek smakowych (PGP 9.5, Shh) z brodawek okolonych
u 10-miesigcznych i 18-miesiecznych myszy. Wyniki
wskazywaly takze na istotne obnizenie ekspresji
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czynnikéw modulujacych odczuwanie smaku (T1R3,
GLP-1, greliny) w komoérkach smakowych u zwierzat
10- i 18-miesiecznych [10]. Przytoczone doswiadczenie
potwierdzito wyniki wczeéniejszych badan wykazuja-
cych uposledzenie odczuwania smaku u 0os6b w wieku
podesztym zwigzane ze zmianami anatomicznymi
[11]. Jednak aby doktadniej poznaé wszystkie czynniki
determinujgce powstawanie tych proceséw, niezbedne
jest przeprowadzenie dodatkowych analiz w tym
zakresie. Szczegodlnie, ze dotychczas przeprowadzone
doswiadczenia nie daty jednoznacznej odpowiedzi na
ten temat.

Choroby wspélistniejgce a odczuwanie
zapachu i smaku

U znacznej cze$ci populacji os6b starszych starze-
nie zwiazane jest z wspolistnieniem réznych patologii
chorobowych. Jak juz wczesniej zaznaczono, jednym
z wazniejszych czynnikéw wplywajacych na pogor-
szenie sie funkcji zmystu wechu jest neurodegeneracja
[12]. Prowadzone badania wskazuja, iz pacjenci z zabu-
rzeniami poznawczymi, chorobg Alzheimera oraz
Parkinsona majg wieksze ryzyko wystapienia dysosmii.
Wsrod objawow przedklinicznych choroby Parkinsona,
obok bolu, zaburzen funkcji wegetatywnych, zabu-
rzen snu i symptomoéw psychicznych, wyréznia sig
zaburzenia wechu [8]. Wyniki badan Braak i wsp. [13]
wykazaly, iz opuszka wechowa oraz obszar przedniej
czesci jadra wechowego sa prawdopodobnie strefy,
w ktorej proces neurodegeneracji parkinsonowskiej
rozpoczyna sie najwcze$niej. Obserwuje si¢ w nich
zanik komorek oraz wystepowanie cial Lewy’ego.
Na zalezno$¢ pomiedzy dysfunkcjg zmystu wechu
a kumulacja cial Lewy’ego u 0séb w wieku podesztym
wskazaly rowniez analizy Wilsona i wsp. [14]. Co
wiecej, pod$miertne analizy tkanki mozgowej osob
starszych bez zaburzen poznawczych czy choroby
Parkinsona takze wskazaly na ich obecnos¢. Ponadto
w przeprowadzonych dotychczas badaniach obejmu-
jacych krewnych pierwszego stopnia bez objawow
parkinsonowskich stwierdzono, iz zaburzenia wechu
wigza sie z duzym ryzykiem wystapienia choroby.
W ciagu 2 lat objawy kliniczne choroby Parkinsona
wystapily u 10% pacjentéw z idiopatyczng hiposmia.
Ocenia sig, iz zaburzenia zmystu wechu dotycza okolo
90% pacjentéw z chorobg Parkinsona [15]. Podobne
wyniki otrzymano w innych badaniach. W grupie
krewnych oséb z chorobg Parkinsona, u ktérych
wystepowaly zaburzenia wechu wykazano zaburzenia

111

w czedci presynaptycznej uktadu dopaminergicznego
[16]. U wielu chorych dysfunkcje zmystu wechu wys-
tepuja we wczesnej fazie choroby. A dzieki temu, iz nie
pojawiaja sie w zwyrodnieniu wielosystemowym i pro-
gresyjnym porazeniu nadjadrowym, moga stuzy¢ jako
marker we wczesnej diagnostyce choroby Parkinsona.
Roéwniez ze wzgledu na niskie koszty diagnozowania
anosmii dazy sie, aby testy oceniajace funkcje wechu
znalazly zastosowanie w badaniach skryningowych
grup ryzyka [17].

Powyzsze doniesienia pokazuja, ze zaburzenia
wechu moga by¢ predykatorem wystgpienia cho-
rob neurodegeneracyjnych. Przyczyn upatruje sie
w odnerwieniu dopaminergicznym prazkowia istoty
czarnej, jednak dotychczas doktadny mechanizm
zaburzen pozostaje nieznany. Badanie Wilsona i wsp.
[18] przeprowadzone na 471-osobowej grupie 0séb
starszych wskazato na wzrost ryzyka wystapienia
tagodnych zaburzen poznawczych u 0séb z fagodnymi
zaburzeniami zmystu wechu. Srednia wieku pacjentow
wynosila 79,3£7 lat). W okresie siegajacym do 5,5 lat
obserwacji u 32,9% badanych (155 os6b) doszlo do
rozwoju tagodnych zaburzen poznawczych. Ponadto
zaobserwowano silny zwigzek miedzy zaburzeniami
funkcji zmystu wechu a postepujacym spadkiem
pamieci epizodycznej, ktory jest jednym z najwcze-
$niejszych objawéw klinicznych choroby Alzheimera.
Na tej podstawie uwaza sie, Ze nieprawidtowosci
w odbieraniu bodZcéw wechowych moga poprzedzaé
takze zaburzenia funkcji poznawczych w chorobie
Alzheimera. W celu wyjaénienia przyczyny zaburzen
wechowych w chorobie Alzheimera, Peters i wsp.
[19] pordownali funkcje zmystu wechu u chorych
na Alzheimera, u oséb z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi oraz os6b zdrowych, ktére stanowity
grupe kontrolng. Otrzymane dane potwierdzily spadek
funkcji zmystu wechu u 0s6b z chorobg Alzheimera,
co dodatkowo wskazuje na to, iz procesy neurodege-
neracyjne odgrywaja wazng role w etiologii zaburzenia
wrazliwo$ci wechowej.

Urazy glowy réwniez przyczyniaé si¢ moga do
pogorszenia funkcji zmystu wechu. Badania Manna
[20] pokazuja, iz dotyczy¢ to moze 11% przypadkow
dysosmii. Inne badania wskazujg, iz upoéledzony
odbidr wrazen wechowych wystepuje u od 5% do 30%
pacjentow z urazami glowy. Najczestsza przyczyna tego
typu zaburzen jest uszkodzenie delikatnych struktur
nerwow wechowych, szczegélnie w miejscu przecho-
dzenia przez kos¢ sitowa do opuszki wechowej, gdyz
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nawet fagodne wstrzasy moga powodowac zaktocenia
w prawidlowym funkcjonowaniu szlaku nerwowego
[21].

Schorzenia otolaryngologiczne rowniez zaburzaja
prawidfowg funkcje zmystu wechu i smaku. W grupie
108 pacjentow Kliniki Otolaryngologii Wojskowego
Instytutu Medycznego zaburzenia wechu stwierdzono
u 36% hospitalizowanych chorych. Dysfunkcja zmystu
wechu jest czesto spotykanym problemem wspdlist-
niejacym z innymi patologiami laryngologicznymi
i neurologicznymi. Pogorszenie si¢ funkcji zmystu
wechu moze by¢ spowodowane obecnoscig polipow
oraz guzoéw w kanale nosowym. Z badan Dzaman
i wsp. [22] wynika, iz sposrdéd 35 chorych z polipami
nosa, ostabienie lub brak odczuwania zapachéw doty-
czylo prawie 83% os6b. Zmiany w strukturze blony
§luzowej jamy nosowej sg rowniez jedng z przyczyn
zaburzen czucia smaku i wynikaja one z powigzania
funkcjonowania zmystoéw. Dlatego tez dysgeuzje czesto
dotycza pacjentéw z polipowatoscig nosa, przewlektym
zapaleniem zatok oraz przewleklym przerostowym
niezytem nosa [4]. Wedlug Dzaman i wsp. [22] w gru-
pie chorych z polipami nosa najwigksze zaburzenia
dotycza odczuwania smaku stodkiego, a najmniejsze
- sfonego. Z prezentowanych danych wynikalo, iz brak
byto istotnego zwiagzku pomiedzy wartoéciag progow
odczucia smaku, a wielkoscig polipow.

Zaburzenia wechowe moga wystepowacé réwniez
w przebiegu cukrzycy, przy czym zalezne sg przede
wszystkim od stopnia wyrdéwnania choroby. Naka
i wsp. [23] przeprowadzili badanie na 76 pacjentach
w wieku od 23 do 87 lat ($redni wiek wynosit 52,5 £16,4
lat) chorych na cukrzyce. Zmniejszenie wrazliwosci
wechowej zaobserwowano w grupie 0s6b z chorobami
towarzyszacymi. Ponadto u pacjentéw z cukrzycg typu
2 zaburzenia funkcji wechu byly znacznie wigksze
w poréwnaniu do chorych z cukrzycg typu 1. Podobne
wyniki otrzymal Weinstock i wsp. [24] analizujac wraz-
liwos¢ wechowa 111 pacjentéw z cukrzyca. Wieksze
uposledzenie wrazliwo$ci wechowej nastepowato wraz
z wiekiem. Uzyskane wyniki sugerowaly, iz negatywne
oddzialywanie na zdolno$¢ odczuwania zapachéw maja
nastepstwa makroangiopatii, ktére miedzy innymi
moga powodowa¢ niedokrwienie obszaréw odpowie-
dzialnych za odbior wrazen wechowych.

Powaznym problemem, szczegdlnie u os6b w wieku
podeszlym, jest obnizona zdolno$¢ odczuwania smaku
izapachu w przebiegu choréb nowotworowych. Wynika
to przede wszystkim ze sposobu prowadzonego
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leczenia, w tym chemioterapii i radioterapii, ktore
bezposrednio moga uszkadza¢ drogi smakowe oraz
wechowe. Zmiany w percepcji smaku wplywaja na
codzienng jakos¢ zycia pacjentéw i moga prowadzi¢
do niedozywienia chorych, a w ciezkich przypad-
kach nawet do zwigkszenia ryzyka $mierci. Osoby
z nowotworami uskarzajg si¢ czesto na ostabiong
wrazliwos¢ smakows, a takze nieprzyjemny i gorzki
posmak w ustach [25].

Do zaburzenia zmystu smaku w wieku podesztym
moze tez dochodzi¢ na skutek ubytkéw w uzebieniu,
probleméw z zuciem pokarméw, czy stosowania pro-
tez zebowych [26]. Protezy zebowe moga zmniejszac
pojemno$¢ jamy ustnej, a tym samym ograniczac
zdolno$§¢ przemieszczania keséw pokarmowych
podczas zucia. Dodatkowo nieodpowiednio dobrana
konstrukcja protezy moze przyspieszy¢ zanik broda-
wek jezykowych.

Farmakoterapia a uposledzenie
funkcjonowania zmystu wechu i smaku
Jednym z wazniejszych czynnikéw determinuja-
cych prawidlowe funkcjonowanie zmystow trzewnych
jest stosowana farmakoterapia. Przyjmowanie wielu
rodzajow lekéw przez osoby starsze moze si¢ u nich
przyczyni¢ do wystepowania lub poglebienia zaburzen
w odczuwaniu przede wszystkim zapachu [27].
Prowadzac na zwierzetach modelowych badania
nad wplywem kortykosteroidow na funkcje narzadu
wechu, stwierdzono miedzy innymi, ze sluzowa btona
wechowa umyszy narazanych 2 razy dziennie, przez 42
dni na propionian flutikazonu w aerozolu, jest grub-
sza niz w grupie kontrolnej. Ponadto w grupie myszy
wystawionych przewlekle na dzialanie kortykosteroidu
zaobserwowano fagodne zaburzenie wechu, co mogto
by¢ spowodowane niewielkimi modyfikacjami komd-
rek receptoréw wechowych [28]. Dlatego tez nalezy
zwrdci¢ uwage na mozliwa przyczyne uposledzenia
funkcji zmystu wechu u 0s6b w wieku podesztym, jaka
moze stanowi¢ dlugoterminowe stosowanie steroidow.
Negatywny wplyw na funkcje narzadu wechu
wykazuje réwniez inny lek stosowany donosowo —
glukonian cynku, homeopatyk powszechnie stosowany
wleczeniu przezigbienia. Wiele publikacji naukowych
donosi o jego toksycznym oddziatywaniu na nablonek
wechowy. Badania Duncan-Lewisa i wsp. [29] prze-
prowadzono na myszach, donosowo podajac im te
substancje. Wyniki testow wykazaly, iz zwierzeta, kto-
rym podawano glukonian cynku lub glukonian miedzi
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potrzebowaly znacznie wigcej czasu na identyfikacje
zapachu zywnosci, co sugerowalo u nich zaburzenia
wechu powstate na skutek podawanych zwigzkow
metali dwuwarto$ciowych. Negatywne oddzialywa-
nie homeopatycznych substancji wprowadzonych na
rynek w celu ztagodzenia symptomoéw przeziebienia
zaobserwowano réwniez w badaniu Lim i wsp. [30].
Doswiadczenie wykazalo znaczng cytotoksyczno$é
glukonianu cynku zaréwno w przypadku nablonka
wechowego u myszy, jak i u czlowieka. Wyniki badan
histologicznych wskazaty na zaawansowana martwice
komorek nablonka wechowego po narazeniu na zwig-
zek cynku. Dlugotrwale stosowanie tego rodzaju lekow
moze nieodwracalnie uszkadza¢ nablonek wechowy
oraz prowadzi¢ do znacznego zaburzenia funkcjono-
wania zmystu wechu, szczegdlnie u 0s6b w wieku po-
desztym, u ktorych uktady naprawy i odnowy komorek
nie s3 juz tak wydajne.

Wplyw skiadnikéw odzywczych

Z danych literaturowych wynika, iz do zabu-
rzen smaku oraz wechu moze prowadzi¢ niedobdr
cynku. Jednak do tej pory nie ustalono mechanizméw
odpowiedzialnych za to zjawisko. Osoby w wieku po-
desztym, czesto z nieprawidlowymi nawykami zywie-
niowymi, wydajg si¢ by¢ grupa szczegdlnie narazong
na niedostateczne spozycie cynku, a w konsekwencji
na jego niedobory. Co wiecej, zaburzenia wchtaniania
cynku u starszych oséb potwierdzily badania Tkeda
i wsp. [31], w ktorych wykazano wplyw wieku na
obnizenie poziomu cynku w surowicy krwi.

Wryniki Kudo i wsp. [32] wykazaly, iz niedobdr
cynku zmniejsza ekspresje transferazy S-glutationowej
w komorkach podporowych nabtonka wechowego,
jednak nie wptywa na proliferacje komorek receptoréow
ani utrzymywanie ich prawidlowej funkcji. Transferaza
S-glutationowa stanowi jeden z najwazniejszych ukla-
déw enzymatycznych chronigcych organizm przed
toksycznym dzialaniem ksenobiotykéw. W nabtonku
wechowym moze bra¢ udzial w ochronie receptoréw
wechowych przeciwko zwigzkom toksycznym wyste-
pujacym w powietrzu, bezposrednio oddziatujgcym na
struktury blonowe jamy nosowej. Szczegolna rolg moze
odgrywac zatem w zaburzeniach wechu postepujacych
wraz z wiekiem, gdyz u osob starszych obserwuje sie
zmniejszenie aktywnosci ukltadéw enzymatycznych.
Na niedobor cynku i zwigzane z nim uposledzenie
funkcjonowania zmystu powonienia wskazuja rowniez
badania Harrisona i wsp. [33], jednak aby doktadnie
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wyja$ni¢ mechanizmy tego zjawiska nalezy przepro-
wadzi¢ wiecej analiz w tym zakresie.

Cynk odgrywa istotng role w odczuwaniu smaku,
poniewaz jest miedzy innymi kofaktorem gustdycyny -
biatka wigZzacego sie z receptorami odpowiedzialnymi
za 0odbidr smaku gorzkiego, stodkiego oraz umami [34].
W literaturze zwiazek miedzy stanem odzywienia tym
pierwiastkiem a odczuwaniem smaku jest dosy¢ dobrze
udokumentowany [35].

W pi$miennictwie odnajduje si¢ réwniez dane
dotyczace zalezno$ci miedzy niedoborem witaminy D
a zaburzeniem funkcjonowania zmystu wechu. Krause
i Cambron [36] opisali dwa przypadki kliniczne, w kto-
rych suplementacja witaming D wptyneta na poprawe
funkcji zmystu wechu. Jedna z pacjentek, 47-letnia
kobieta z hiposmig i zdiagnozowanym niedoborem
witaminy D, zauwazylta stopniowa poprawe wrazli-
wosci wechowej podczas przyjmowania suplementu
witaminy D. Drugi przypadek stanowila 34. letnia
kobieta z anosmig, ktdra réwniez zaobserwowata u sie-
bie takq zaleznos¢. Oba przypadki wskazaly na zwigzek
miedzy hipowitaminoza D a upo$ledzeniem funkcji
zmystu powonienia. Mozna zatem przypuszczad, iz
niedobory witaminy D, obserwowane szczegolnie
u 0s6b w wieku podesztym, dodatkowo moga by¢
czynnikiem determinujagcym zmiany zmystu wechu
postepujace wraz z wiekiem.

Konsekwencje zaburzenia odczuwania
smaku i funkcji wechu

Zaburzenie funkcjonowania zmystu smaku i zapa-
chu wplywa negatywnie na ogdlny stan zdrowia, samo-
poczucie oraz jako$¢ zycia 0sob starszych. Pojawiajace
sie wraz z wiekiem zaburzenia funkcjonowania zmystu
wechu oraz smaku moga prowadzi¢ do ostabienia
apetytu, niewlasciwych wyboréw zywieniowych, jak
réwniez zmniejszenia wartosci energetycznej diety.
Niedostateczna ilo$¢ dostarczanej energii pozywienia
moze by¢ zwigzana z zaburzeniem metabolizmu biatka
i innych zwigzkéw odzywczych, prowadzac do nie-
dozywienia zaréwno ilo$ciowego, jak i jakos$ciowego.
Wiekszos¢ interwencji zywieniowych u 0séb starszych
nie rekompensuje odpowiednio zmian zwigzanych
ze stratg czucia smaku i zapachu. Nalezaloby jednak
zwrdci¢ uwage na to, ze urozmaicone positki o duzych
walorach sensorycznych moga poprawi¢ apetyt oséb
starszych i dzieki temu przeciwdziata¢ niedoborom
zywieniowym wynikajacym ze zbyt niskiej iloéci
i jakosci spozywanego pozywienia [37].
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Oceny wplywu dysfunkcji zmystu wechu i smaku
na zachowania zZywieniowe dokonata Duffy i wsp.
[38] na podstawie badan przeprowadzonych na 80.
starszych kobietach (w wieku 65-93 lat). Zaburzenia
wechu wystepowaly u prawie polowy badanych.
Kobiety z nizszg wrazliwo$cig wechowa wykazywaty
mniejsze zainteresowanie tematami dotyczacymi
zywnosci. Zaburzenia te przektadaly sie na prefe-
rencje zywieniowe. Pacjentki z obnizong percepcja
wechowa oraz smakowa deklarowaly rzadszy wybor
warzyw i owocdw bogatych w witaminy A i C oraz
produktow pikantnych. Ponadto zaburzenia smaku
zwiazane byly z rzadkim wyborem Zywnosci pet-
noziarnistej, a takze czestsza konsumpcja deserdow
o wysokiej zawartosci ttuszczu. Wyniki badania wyka-
zaly réwniez, iz dysosmia skorelowana byla z mniej-
szym zainteresowaniem czynno$ciami zwigzanymi
z jedzeniem (m.in. brak zadowolenia z przygotowy-
wania positkéw, spozywanie zywnosci malo urozma-
iconej), niskg preferencja zywnosci o smaku kwasnym
i gorzkim (np. owocow cytrusowych) oraz pikantnym.
Zaobserwowano wysokie spozycie stodyczy, natomiast
niskie produktéw mlecznych o obnizonej zawartosci
tluszczu. Dieta wigkszosci pacjentek byla niedoborowa
w witamine D, E oraz cynk. Profil spozywanej zyw-
nosci zwiekszal ryzyko zachorowania na choroby
uktadu krazenia, co wynikato z wysokiej konsumpcji
produktéw bogatych w ttuszcz, nasycone kwasy thusz-
czowe oraz sol.

Podobnych obserwacji na 420. pacjentach dokonat
Miwa i wsp. [39], oceniajac wplyw zaburzen zmystu
smaku i wechu na jakos¢ zycia. Pacjenci z uposledze-
niem funkcjonowania zmystu wechu wskazywali, iz
dysfunkcja ta ma najwiekszy wptyw w zyciu codzien-
nym na takie czynnosci, jak: wyczuwanie przypalonych
positkéw (75%), wyczuwanie zapachu ulatniajacego sie
gazu (61%), odczuwanie zapachu dymu papierosowego
(50%), gotowanie (49%), wybor $wiezej zywnosci (36%)
czy uzywanie perfum lub wody kolonskiej (33%).
Pacjenci z zaburzeniami wechu mieli istotnie wicksze
problemy z wykonywaniem codziennych czynnosci,
niz osoby bez dysfunkcji powonienia. Wyniki badania
wykazaly réwniez nizszg ocene jakosci zycia wsrod
pacjentéw z grupy drugiej, ktérzy wyrazali obawe
0 swoje bezpieczenstwo zwigzane z narazeniem na
ulatniajacy si¢ gaz, pozary, narazenie na niebezpieczne
zwigzki chemiczne ze srodkéw czyszczacych, pestycy-
dow i innych chemikaliow. Ponadto osoby te skarzyty
sie na dyskomfort odnosnie higieny osobistej, deklaro-
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waly czestsze pranie odziezy czy wykonywanie porzad-
kéw domowych. W zakresie jakosci Zycia zwigzanej
z zywieniem pacjenci ci wskazywali na odczuwanie
nietypowego smaku spozywanej zywno$ci, mniejsze
zadowolenie ze spozywanych positkéw oraz prefero-
wali Zywnos¢ bardziej pikantna, w poréwnaniu do
0s6b z prawidlowg funkcja zmystu wechu. Pacjentow
poproszono rowniez o 0golng oceng satysfakgji z zycia,
87% 0sdb z grupy pierwszej i tylko okoto 50% z grupy
drugiej stwierdzito, iz s3 bardzo zadowoleni lub do$¢
zadowoleni z jakosci prowadzonego zycia. Az 34% osdb
z dysfunkcja zmystu wechu stwierdzilo, iz sg bardzo
rozczarowani lub w pewnym stopniu rozczarowani
swoim poziomem zycia, w poréwnaniu do 3% takich
deklaracji ze strony 0sob zdrowych. Uzyskane wyniki
potwierdzily zatem, iz nieprawidlowe odczuwanie
zapachu przyczynia si¢ do obnizenia jakosci zycia,
co moze by¢ szczegdlnie niebezpieczne w przypadku
0s0b starszych.

Podsumowanie

Na zwigzane z wiekiem zmiany w odczuwaniu
smaku oraz funkcjonowaniu zmystu powonienia
wplyw ma wiele czynnikéw. Przyczyny upatruje
sie zaréwno w zmianach anatomicznych naturalnie
obecnych w wieku podesztym, m.in. neurodegeneracji
uktadu nerwowego, jak i w czynnikach $rodowisko-
wych. Patologie zwiazane z uposledzeniem odbierania
wrazen wechowych i smakowych moga by¢ poglebiane
przez leczenie farmakologiczne. Stosowane leki oraz
ich wzajemne interakcje moga dodatkowo zaburzaé
wrazliwo$¢ sensoryczng ludzi starszych. Wiele badan
wskazuje na zty stan odzywienia oséb starszych, co
moze réwniez przyczyniac sie do pogorszenia u nich
odczuwania smaku oraz zapachu [40], a tym samym
poglebia¢ niedozywienie, wptywajac przede wszystkim
na preferencje smakowe [2].

Przeprowadzanie badan epidemiologicznych
oceniajacych skale zaburzen funkcjonowania zmy-
stu smaku i wechu postepujacych wraz z wiekiem,
staje si¢ niezbedne odkad zauwazono istotny wplyw
tych dysfunkcji na zdrowie czlowieka. Do tej pory
podjeto niewiele prob wskazujacych na czestotliwosé
wystepowania tych zaburzen u oséb w wieku pode-
sztym, co réwniez wiaze si¢ z brakiem odpowiednich,
uniwersalnych narzedzi badawczych dajacych jedno-
znaczne i miarodajne wyniki. Reprezentatywna analiza
epidemiologiczna mogtaby zosta¢ wykorzystana do
okreslenia, w jaki sposéb wnioski z prowadzonych
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