
215

G E R I A T R I A  2016; 10: 215-221  

Czy osoby starsze są świadome zaburzeń węchu?
Are older people aware of olfactory dysfunction?
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Streszczenie

Wstęp. Związane z wiekiem pogorszenie czynności węchu wywiera negatywny wpływ na jakość życia, stan 
zdrowia, aktywność fizyczną i funkcjonowanie społeczne osób starszych. W badaniu czynności węchu stosuje się 
metody obiektywne – zestawy testów węchu oraz subiektywne (wywiad, badania kwestionariuszowe). Cel. Celem 
niniejszej pracy była ocena częstości dysfunkcji węchu oraz porównanie wyników samooceny i obiektywnego 
pomiaru czynności węchu starszych. Oceniono czułość samooceny węchu (prawdopodobieństwo, że osoby z dys-
funkcją węchu ocenią jego funkcję jako zaburzoną) oraz swoistość samooceny (prawdopodobieństwo, że osoby 
bez dysfunkcji prawidłowo ocenią funkcję węchu jako niezaburzoną). Materiał i metody. Do badania włączono 
59 osób (10 mężczyzn, 49 kobiet, średnia wieku 66,0 ± 4,4) mieszkających w środowisku domowym. Badanie 
węchu zostało przeprowadzone za pomocą testu Sniffin’ Sticks – zestawu pisaków z końcówkami nasączonymi 
odpowiednimi zapachami. Rezultatem badania był wynik łączny TDI – suma wyników progu węchowego, identy-
fikacji i rozróżniania zapachów. Zaburzenia węchu definiowano jako wynik TDI 30,3 i poniżej. Wyniki. W bada-
nej grupie 28 osób miało normalną funkcję węchu, u 31 osób stwierdzono hiposmię. W grupie z zaburzeniami 
węchu jedynie 7 osób (22,6%) wykazało świadomość obecności dysfunkcji węchu. W grupie bez zaburzeń węchu 
23 osoby (86%) oceniły swoją funkcję węchu jako normalną, kolejne 2 osoby (7%)  – jako wzmożoną. Wnioski. 
Wyniki badania wskazują na znaczne rozpowszechnienie zaburzeń węchu u osób starszych – u ponad połowy osób 
badanych stwierdzono upośledzenie funkcji tego zmysłu. Większość badanych z zaburzeniami węchu nie była ich 
świadoma, zatem funkcji węchu u osób starszych nie można oceniać jedynie na podstawie wywiadu, konieczne 
jest przeprowadzenie obiektywnego badania.  Geriatria 2016; 10: 215-221.
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Abstract

Background. Age-related olfactory impairment negatively influences quality of life, health state, physical 
activity and functioning of older people. In the assessment of smell function objective (olfactory tests) and subjec-
tive (questionnaires and interviews) methods are used. Aim. The aim of the study was to assess the prevalence of 
olfactory dysfunctions and to compare the results of self-assessment and objective measurement of smell in older 
people. Sensitivity (the probability that individuals with olfactory dysfunctions will identify themselves as having 
smell problems) and specificity (the probability that persons without smell deterioration will assess their smell as 
unimpaired) were evaluated. Material and methods. Fifty-nine community dwelling older people (10 males, 49 
females, mean age 66.0 ± 4.4 years) were enrolled. Sniffin’ Sticks  – a test based on pen-like odor dispensing devi-
ces was used. Results are presented as TDI score, the sum of results obtained for threshold, discrimination, and 
identification measures. Olfactory dysfunction (hyposmia) was defined as TDI result 30.3 or less. Results. In the 
studied group 28 individuals were normosmics, 31 – had hyposmia. Among people with hyposmia 7 (22.6%) only 
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were aware of olfactory dysfunction. In the group without smell dysfunction 23 individuals (86%) assessed their 
smell as normal and 2 (7%) as increased. Conclusions. The results point to high prevalence of olfactory dysfunction 
in older people, observed in more than a half of the studied group. The majority of people with smell impairment 
were unaware or the dysfunction thus the assessment of olfactory function cannot be based on self-report only 
and the objective evaluation is necessary. Geriatria 2016; 10: 215-221.
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Wstęp
Związane z  wiekiem pogorszenie czynności 

zmysłów wywiera negatywny wpływ na jakość życia, 
stan zdrowia, aktywność fizyczną i  funkcjonowanie 
społeczne osób starszych [1]. Funkcja zmysłów stanowi 
ważny wymiar zdrowia, a  jej deterioracja stanowić 
może objaw lub czynnik predykcyjny innych zaburzeń, 
należy zatem ją oceniać w badaniach procesów starze-
nia [2]. U osób starszych stosunkowo najwięcej miejsca 
poświęca się zaburzeniom słuchu [3], w rutynowej oce-
nie stanu zdrowia rzadko dokonuje się oceny funkcji 
węchu [4]. Ma ona jednak istotne znaczenie dla funk-
cjonowania osób starszych, jako że zaburzenia węchu 
mogą wiązać się z  zagrożeniami zdrowia poprzez 
zmniejszenie zdolności wykrywania zapachów ostrze-
gających o  zagrożeniu (gaz, dym, zepsuta żywność) 
oraz trudności w stosowaniu zdrowej diety [5]. Ocena 
czynności węchu, zwłaszcza identyfikacji zapachów 
może być przydatna w diagnostyce choroby Parkinsona 
[6], choroby Alzheimera (AD) [7] i łagodnych zaburzeń 
poznawczych (MCI) oraz przewidywaniu konwersji 
MCI do AD [8,9]. 

W badaniu czynności węchu stosuje się metody 
obiektywne – zestawy testów węchu (najczęściej sto-
sowane są Sniffin’ Sticks, University of Pennsylvania 
Smell Identification Test (UPSIT)) oraz subiektywne 
(wywiad, badania kwestionariuszowe). 

Pomiary obiektywne są znacznie dokładniejsze niż 
samoocena, należy jednak dokonać obu tych ocen, bo 
ich porównanie może być przydatne dla zrozumienia 
jak osoby starsze postrzegają swoje funkcje zmysłowe. 

Cel pracy
Celem niniejszej pracy była ocena częstości 

dysfunkcji węchu oraz ocena zgodności samooceny 
i obiektywnego pomiaru czynności węchu starszych. 

Przeprowadzono analizę czułości i  swoistości 
samooceny węchu osób starszych. Czułość wiąże się 
ze świadomością istniejących zaburzeń węchu (osoby 
z zaburzeniami węchu podają gorszy węch – wyniki 

prawdziwie dodatnie), swoistość – z podaniem dobrej 
czynności węchu przez osoby z zachowaną jego funk-
cją (wyniki prawdziwie ujemne). Czułość oblicza się 
jako stosunek wyników prawdziwie dodatnich do 
sumy prawdziwie dodatnich i  fałszywie ujemnych. 
Oznacza ona zdolność rozpoznania zaburzenia tam, 
gdzie występuje [10]. Swoistość z kolei oblicza się jako 
stosunek wyników prawdziwie ujemnych do sumy 
prawdziwie ujemnych i fałszywie dodatnich. Oznacza 
ona zdolność poprawnego wykluczenia obecności 
zaburzenia [10].  

Materiał i metody
Do badania włączono 59 osób w wieku od 60 do 

83 lat (średnia wieku 66,0±4,4), w tym 49 kobiet i 10 
mężczyzn. Osoby badane były samodzielne, mieszkały 
w środowisku domowym. Siedem osób w badanej gru-
pie paliło papierosy. Kryterium wykluczenia stanowiły 
poważne choroby somatyczne i zaburzenia psychiczne 
oraz infekcje dróg oddechowych w okresie badania. 

Badanie przeprowadzono zgodnie z  wymogami 
Konferencji Helsińskiej. Uczestnicy wyrazili pisemną 
zgodę na udział, po wcześniejszym uzyskaniu peł-
nej informacji o  jego przebiegu i  celu i  ewentualnej 
szkodliwości. Badanie uzyskało zgodę Komisji 
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu. 

• Metodyka badania
Badanie węchu zostało przeprowadzone za 

pomocą testu Sniffin’ Sticks – zestawu pisaków z koń-
cówkami nasączonymi odpowiednimi zapachami. 
Zapachy prezentowano przez zdjęcie nakrętki z pisaka 
i umieszczenie go w odległości 2 cm od obu nozdrzy 
osób badanych. Ocenę rozróżniania zapachów prowa-
dzono przy zasłonięciu oczu osoby badanej.




