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Istota zmystu smaku w diagnozie
i terapii logopedycznej os6b dorostych

The Essence of the Sense of Taste in the Diagnosis
and Speech Therapy of Adults

STRESZCZENIE

Tematyka przedstawiona w artykule nie byta dotychczas przedmiotem opisu na gruncie logo-
pedii, a sam zmyst smaku jest cz¢sto niedoceniany w rozwazaniach naukowych.

Celem artykutu jest opisanie zmyshu smaku (anatomia, fizjologia, funkcje, etiologia, klasy-
fikacja zaburzen smaku, konsekwencje zaburzen smaku, diagnostyka zaburzen smaku), a przede
wszystkim zaprezentowanie tego zmystu w kontekscie teorii i praktyki logopedycznej.

W tekscie zamieszczono propozycje strategii terapeutycznych i ¢wiczen stymulujacych zmyst
smaku, ktore moze wykorzysta¢ logopeda w trakcie terapii pacjenta z dysgeuzja.

Stowa kluczowe: smak, zaburzenia smaku, terapia logopedyczna zaburzen smaku

SUMMARY

The subject matter presented in the article has not yet been the subject of description in the field
of speech therapy, and the sense of taste itself is often underestimated in scientific considerations.

The aim of the article is to describe the sense of taste (anatomy, physiology, functions, etiology,
classification of taste disorders, consequences of taste disorders, diagnosis of taste disorders), and
above all to present this sense in the context of speech therapy theory and practice.

The text contains proposals for therapeutic strategies and exercises stimulating the sense of
taste, which can be used by a speech therapist during the therapy of a patient with dysgeusia.

Key words: taste, dysgeusia, speech therapy of taste disorders
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WPROWADZENIE

Fakt, jak wazny jest zmyst smaku i sam smak, uswiadomita nam
pandemia koronawirusa Covid-19 (SARS-CoV-2). Jednym z objawow
zarazenia si¢ ta odmiana koronawirusa, obok m.in. goraczki, suchego
kaszlu, zmeczenia, bolu mieéni, biegunki, trudnosci w oddychaniu lub
dusznosci jest utrata smaku lub wechu. Najczesciej omawiane objawy wy-
przedzaja uczucie dusznosci, kaszlu i towarzysza ludziom przez wiele ty-
godni po ustapieniu pozostatych objawow zakazenia, ale tez zdarza sie, ze
sq jedynymi, izolowanymi objawami koronawirusa w fazie poczatkowe;.
Znane s3 tez, cho¢ rzadziej, odwrotne przypadki, kiedy pacjenci zaraze-
ni Covid-19 (SARS-CoV-2) zglaszali nadmiernie wyczulony wech i smak
(Altin et all. 2020; Boscolo-Rizzo et all. 2020; Izquierdo-Domonguez et all.
2020a; Izquierdo-Domonguez et all. 2020b; Lechien et all. 2020).

Celem artykutu jest opisanie zmystu smaku (anatomia, fizjologia,
funkcje, etiologia, klasyfikacja zaburzen smaku, konsekwencje zaburzen
smaku, diagnostyka zaburzen smaku), a przede wszystkim zaprezento-
wanie tego zmystu w kontekscie teorii i praktyki logopedycznej.

ANATOMIA, FIZJOLOGIA I FUNKCJE ZMYSLU SMAKU

Rozwoj zmystu smaku, zaliczanego do zmystéw chemicznych, roz-
poczyna sie okolo 4. miesigca zycia ptodowego, a jego prawidtowe ksztal-
towanie ma ogromne znaczenie dla pdzniejszego funkcjonowania czto-
wieka. W 7. tygodniu zycia ptodowego powstaja kubki smakowe, dzigki
ktorym od 13. tygodnia (gdy staja si¢ one chemicznie aktywne) rozpoczy-
na si¢ transmisja informacji smakowych do kory moézgowej. Dziecko za-
czyna w tym czasie potyka¢ wody ptodowe, smakujg mu one zwtaszcza,
gdy maja stodki smak. Trening czynnosci prymarnych w postaci potyka-
nia wod ptodowych o okreslonym smaku stanowi podstawe ksztaltowa-
nia sie preferencji zywieniowych (Siudak 2019).

U dorostych wrazenia smakowe przewodzone sa od komorek kubka
smakowego przez nerwy czaszkowe: a) nerw twarzowy (VII), ktéry od-
biera wrazenia z 2/3 przedniej powierzchni jezyka; b) nerw jezykowo-gar-
dtowy (IX), odbierajacy bodzce z 1/3 tylnej powierzchni jezyka; c) nerw
btedny (X). Korowe o$rodki smaku zlokalizowane sa w sasiedztwie
osrodkdw czucia eksteroceptywnego jezyka, tj. bdlu, temperatury oraz
dotyku. Giéwna reprezentacja zmystu smaku zlokalizowana jest w cze-
sci gornej zakretu zasrodkowego, ktéra zawiaduje takze czuciem po-
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wierzchniowym (eksterocepcja) i gtebokim (propriocepcja) (Batczewska,
Nowak 2000).

Dzieki czuciu ekstroceptywnemu na powierzchni jezyka nastepuje
detekcja i identyfikacja okreslonych zwiazkéw oraz jonow. Do recepto-
row smaku naleza komoérki kubkéw smakowych. Kubki smakowe sa zlo-
kalizowane przede wszystkim na jezyku, ale czg¢sciowo takze w nabton-
ku podniebienia migkkiego i naglosni. Grzbietowa powierzchnia jezyka
pokryta jest brodawkami, ktore biora udziat w procesach fizjologicznych
podczas jedzenia (Siudak 2019, 192).

Wirdd funkcji zmystu smaku wymienia sie:

— udziat w regulowaniu podstawowych funkdji zyciowych za pomo-

ca zachodzacych procesow chemicznych;

— funkgje obronng, smak chroni przed zatruciami i skutkami ubocz-
nymi niezdrowego pozywienia;

— W sposob znaczacy wplywa na regulacje nastroju — dobry positek
jest zrodlem procesow neurofizjologicznych (wytwarza si¢ m.in.
dopamina — hormon szczescia), ktore powoduja blogosé, spokdj
i szczescie (Mach, Czepiel 2012, 196).

ZABURZENIA SMAKU - ETIOLOGIA, KLASYFIKACJA
ZABURZEN SMAKU, KONSEKWENCIJE ZABURZEN SMAKU

Patologiczne zmiany w obrebie zmystu smaku wiaza sie gtownie
z wystepowaniem choréb wieku starczego. Szacuje sig, ze dolegliwosci
te moga dotyczy¢ prawie 5% populacji osob miedzy 40. a 45. rokiem zy-
cia, ale juz ponad 30% osob w wieku 85 lat (Gudej et all. 2014). Az 75%
0s0b z zaburzeniami smaku deklarowato takze dysfunkcje drugiego zmy-
stu chemicznego, tj. wechu (Mach, Czepiel 2012), a wigkszo$¢ roéwniez za-
burzenia pozostalych modalnosci — wzroku i stuchu.

W toku rozwoju osobniczego dochodzi do redukcji brodawek sma-
kowych w blonie sluzowej, bowiem badania pokazuja, Ze wraz z wiekiem
liczebnos¢ kubkow ulega redukcji nawet do okoto 30% wartosci wyjscio-
wej (Gudej et all. 2014). Rownolegle postepuje proces rogowacenia na-
skorka, co w znacznym stopniu przeklada si¢ na zaburzenia w funkcjo-
nowaniu zmystu smaku. Na skutek tych zmian oraz w wyniku utraty
komorek nabtonkowych w jamie nosowej od 60. roku zycia zmniejsza
si¢ odczuwanie smaku stodkiego i kwasnego, a wyostrza si¢ odczuwanie
smaku gorzkiego, ktéry ma u zdrowego czltowieka najnizszy prog wrazli-
wosci (Ackerman 1994). Z danych szacunkowych wynika, Zze nawet poto-
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wa senioréw po 65. roku zycia oraz az 3/4 po 80. roku zycia ma zaburze-
nia odczuwania smaku (Mach, Czepiel 2012).

U starszych osob dochodzi do zmniejszenia liczby brodawek smako-
wych w btonie $luzowej, a co za tym idzie do obnizonej zdolnosci w prze-
wodzeniu podniet nerwowych (Batczewska, Nowak 2000).

Nie bez wptywu na odczuwanie smaku u ludzi starszych jest takze
wystepowanie chordb ogolnoustrojowych takich jak: cukrzyca, choroby
nerek, watroby, krwi, miazdzyca (Balczewska, Nowak 2000).

Osoby w starszym wieku czesto korzystaja z roznego rodzaju uzu-
pelnien protetycznych, ktorych obecno$¢ w jamie ustnej wplywa na od-
bior wrazen smakowych (Batczewska, Nowak 2000).

W zwiazku z procesami zanikowymi u starszych osob dochodzi do
zmniejszonego wydzielania sliny, czyli kserostomii. Chorzy skarza sie
woéweczas na suchosd¢, pieczenie i bolesnos¢ jezyka, jak rdwniez na zabu-
rzenia smaku, co powoduje zmienione odczucie i prowadzi do ostabienia
apetytu (Balczewska, Nowak 2000).

Wiele badan, jak podaje Sylwia Gudej i wspdtautorki, wskazuje na
zly stan odzywiania 0sob starszych, co moze przyczyniac sie do pogor-
szenia u nich odczuwania smaku (tez zapachu), a tym samym poglebiac
niedozywienie, wptywajac przede wszystkim na preferencje smakowe
(Gudej et all. 2014).

Inng jednostka chorobowa, ktéra ma wptyw na odbiér doznan sma-
kowych, sa schorzenia btony sluzowej. W procesie starzenia obserwuje sie
nasilenie doznan smakowych, ktére spowodowane jest redukcja produk-
qji sliny, zmniejszeniem wydolnosci ukladu immunologicznego, a takze
wzrostem czestosci wystepowania choréb systemowych, ktére wyma-
gaja stosowania duzej liczby lekow (Sktadzien et all. 2012, 162). Choro-
by btony $luzowej, z uwagi na zwigkszong przenikalnos$¢ atroficzne-
go, uszkodzonego nablonka dla drobnoustrojow, moga przyczynic sie
do wystepowania:

— ognisk zapalnych w jamie ustnej, gardle, krtani;

— zapalenia kacikowego — wynikajacego z pobruzdowania skory ka-
cikow ust, wiotkosci twarzy, noszenia protez, suchosci jamy ust-
nej lub nadmiernej pracy $linianek. Schorzenie to dotyka 6% osdb
w wieku senioralnym (Siudak 2019, 197).

Brak podjecia leczenia choréb blony sluzowej skutkuje pieczeniem,
bolem, suchoscig, powstawaniem nadzerek, peknie¢, promienistych blizn,
dolegliwosciami smakowymi (a przez to i jadlowstretem) oraz nieprzy-
jemnym zapachem z ust (Siudak 2019, 197).
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Zaburzenia smaku, niebedace schorzeniem, ale objawem wynika-
jacym z choroby lub przyjmowania lekow, moga wystapi¢/wystepuja
w wyniku m.in.:

— choréb uktadu nerwowego, choréb o podlozu neurologicznym (np.
udary, stwardnienie rozsiane, w ktérym chorzy po pierwszym rzu-
cie maja znacznie podwyzszony prég smakowy);

— choréb nowotworowych — u chorych poddawanych intensywne-
mu leczeniu w obszarze gtowy i szyi, np. naswietlaniu podczas ra-
dioterapii (dziataniem niepozadanym jest uszkodzenie kubkow
smakowych);

— choroby Alzheimera (Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski 2012; Korze-
niowska et all. 2016).

Na zaburzenia odczuwania bodZcéw smakowych narazone sa takze:

— osoby stosujace uzywki, tj. papierosy czy alkohol;

— osoby zazywajace niektore leki: moczopedne, antybiotyki, leki
hormonalne (antykoncepcyjne, stosowane w chorobach tarczy-
cy, glikokortykosteroidy), cytostatyki (choroba nowotworowa,
biataczka);

— osoby z niedoborem cynku, witaminy A, B2.

Poza wymienionymi chorobami/zaburzeniami nalezy zwrdci¢ uwa-
ge takze na choroby psychiczne. W pewnych schorzeniach psychicznych,
takich jak np. schizofrenia, parafrenia i zespoty parafreniczne, chorzy
oprocz innych charakterystycznych objawow doznaja tzw. omamdw sma-
kowych, ktore zwykle tacza si¢ z innymi omamami, zwlaszcza wechowy-
mi. Chory odczuwa zmieniony smak potraw, ptynéw, co czesto interpre-
tuje urojeniowo. Uwaza mianowicie, ze jedzenie ma zmieniony smak, bo
jest zatrute. Omamy smakowe i urojenia przesladowcze bywaja przyczy-
na unikania przez chorego positkow i lekéw (Batczewska, Nowak 2000).

Ewa Balczewska i Agnieszka Nowak opisuja réwniez wybrane stany
fizjologiczne, ktorym towarzyszy dysgeuzja, czyli zaburzenia w odczuwa-
niu bodzcéw smakowych, np. stomatodynie. Jest to zesp6t objawow su-
biektywnych pod postacia palenia, pieczenia, bdlu, dretwienia, odczucia
wydzielania ropy z jakiej$ okolicy jamy ustnej, zaburzenia odczu¢ smaku
stonego czy kwasnego, uczucia suchosci i $linotoku oraz patologicznego
odczuwania rozmiaru np. jezyka. Choroba ma przebieg przewlekly (Bal-
czewska, Nowak 2000).

Zmodyfikowane i rozszerzone na podstawie dostepnej literatury
przedmiotu wzorce zaburzen smaku o roznej etiologii przedstawita Anna
Siudak (2019, 195-197). Wyrdznila ona:
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1.

Uogodlnione zaburzenia smaku — powodowane przez uszkodzenie

sluzéwki lub kubkéw smakowych. Dysfunkcje te moga wystapié:

2.

w infekcjach wirusowych;

przy zapaleniu jezyka, zapaleniach dziaset;

w zespole Sjogrena (tzw. zespdt suchosci, ktdry dotyczy $linianek
i gruczoldéw tzowych);

w mukowiscydozie;

w chorobie popromiennej;

przy niedoborze witamin (zwlaszcza A, B2, C);

przy niedoborze elektrolitow (zwtaszcza jondw metali: miedzi,
cynku, niklu);

pod wptywem dziatania trucizn (takze alkoholu, nikotyny);

w zaburzeniach endokrynologicznych (pojawiajacych si¢ przy cu-
krzycy, niedoczynnosci tarczycy, podczas ciazy, przy niewydolno-
$ci nadnerczy);

podczas stosowania lekow (sialopenia — zmniejszenie wydzielania
si¢ $liny pod wplywem L-dopy, penicyliny, psychofarmaceuty-
koéw, fenylobutazonu i innych lekéw; objawom tym moze towarzy-
szy¢ takze pieczenie i bolesnosc jezyka);

w chorobach Zotadka i dwunastnicy;

przy niewydolnosci nerek oraz u pacjentéw leczonych hemo-
dializa;

w chorobach dziedzicznych (np. w zespole Turnera, zespole Ro-
leya-Daya);

w stwardnieniu rozsianym (po pierwszym rzucie choroby nastepu-
je podwyzszenie progu smakowego);

w niektoérych chorobach psychicznych (np. schizofrenii, parafrenii,
w ktorych moga wystapi¢ omamy smakowe).

Dysfunkcje pracy jezyka:

a) zaburzenia funkgji przedniej czesci jezyka (2/3 powierzchni), kto-

re moga powstac na skutek:

—uszkodzenia nerwu twarzowego;
— choroby pnia moézgu;

— choroby podstawy czaszki;

- idiopatycznego porazenia twarzy;
—uszkodzenia struny bebenkowej;
— chordb ucha srodkowego;

— zfamania zuchwy;

- uszkodzenia nerwu jezykowego;
— usuniecia migdatkow;
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b) zaburzenia pracy tylnej czesci jezyka (1/3 powierzchni), bedace
wynikiem:

—uszkodzenia nerwu jezykowo-gardtowego;

— chorob pnia mézgu;

—uszkodzenia otworu zyly szyjnej;

- ropienia migdatkow;

—nowotworow migdatkow;

€) niesymetryczne zaburzenia odczuwania smaku (po jednej stronie
jezyka) powstate na skutek:

—uszkodzenia o$rodkow i dréog smakowych;

- zawaléw mozgu;

— krwawienia;

—urazow;

— infekdji;

— guzow.

Zaburzenia w odczuwaniu bodzcow smakowych okresla sie jako

dysgeuzje, wsrod ktdrych wyodrebnia sie:

a) zaburzenia ilosciowe:

— ageuzje — brak odczuwania wszystkich smakéw (utrata funkgji
smakowych jezyka);

— hipogeuzje — obnizona wrazliwos¢ i zdolnos¢ rozpoznawania sma-
kéw; zmniejszone odczuwanie bodzcéw smakowych;

- hipergeuzje — nadwrazliwo$¢ smakowa; nadmierne odczuwanie
bodzcow smakowych;

b) zaburzenia jakosciowe:

— parageuzje — btedne, opaczne, nieprawidtowe odczuwanie wrazen
smakowych;

- kakogeuzje — nieprzyjemne odczuwanie bodZcéw smakowych (nie-
przyjemny smak, ktéry nie pochodzi z pozywienia lub napojow);

- fantogeuzje — wystepowanie halucynacji smakowych, omamow
smakowych pomimo braku bodzca smakowego (chory odczuwa
zwykle smak gorzki lub metaliczny) (Balczewska, Nowak 2000).

Moéwiac o konsekwencjach zaburzen smaku, nalezy zwrdci¢ uwage

na fakt, ze:

— zaburzenia doznan smakowych moga miec¢ liczne konsekwencje
dla funkcjonowania cztowieka, a do najwazniejszych nalezy zmia-
na preferencji zywieniowych (chorzy wybieraja potrawy o inten-
sywnych smakach lub tracg zainteresowanie jedzeniem);

— obnizenie progu odczuwania smaku opdznia zaspokajanie gtodu
i skutkuje naturalnym zwiekszeniem objetosci positkow (Mach,
Czepiel 2012, 196);
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— z uwagi na neurologiczna lokalizacje narzadéw smaku zaburzenia
smaku moga wiazac si¢ z uszkodzeniami innych receptoréw znaj-
dujacych si¢ w jamie ustnej — bdlu, temperatury czy dotyku, co be-
dzie skutkowato niemoznoscig odrdzniania potraw zbyt goracych
i zimnych, zbyt twardych lub ostrych, a takze substancji wywotuja-
cych bdl, np. trujacych (Siudak 2019, 198).

Osoby majace zaburzenia odczuwania smaku czesto nie majq apety-
tu i spozywajq za mato pokarméw, w zwiazku z tym dochodzi u nich do
utraty masy ciala, ostabienia organizmu. Nieprawidlowy stan odzywie-
nia jest gldwna przyczyna wystapienia wielu schorzen — anemii, zaburzen
koncentracji uwagi, wypadania wloséw oraz zaostrzenia przebiegu istnie-
jacych chordb (Grzymistawski 2019).

Brak apetytu, zwlaszcza u osob starszych, ktérego przyczynami
moga by¢ schorzenia neurologiczne i zaburzenia odczuwania smaku i za-
pachu, choroby nowotworowe i chemioterapia, choroba Parkinsona, mia-
stenia, wydtuza okres rekonwalescencji po odbytych chorobach, utrudnia
gojenie sie ran, zwlaszcza pooperacyjnych czy zwigksza ryzyko zakazen
tych ran. Poza tym u oséb w podeszlym wieku moga pojawi¢ si¢ inne
objawy i odlegte skutki niedozywienia takie, jak:

— niedobor wapnia i witaminy D prowadzacy do osteoporozy i pato-

logicznych ztaman kosci;

— brak odpowiedniego poziomu potasu i magnezu, co jest przyczyna
zaburzen rytmu serca;

— niedobdr witamin z grupy B prowadzacy do zaburzen psychicz-
nych i neurologicznych;

— spadek odpornosci ujawniajacy sie czestymi i ciezkimi infekcjami
wirusowymi, bakteryjnymi i grzybiczymi (Grzymistawski 2019).

DIAGNOSTYKA ZABURZEN SMAKU

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdow
Zdrowotnych ICD-10 zaburzenia smaku sklasyfikowano pod kodami:

R43 - Zaburzenia wechu i smaku,

R43.8 — Inne i nieokreslone zaburzenia czucia wechu i smaku.

W proponowanej jedenastej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) sporzadzonej przez Swia-
towq Organizacje Zdrowia WHO zaburzenia smaku sklasyfikowano pod
kodami:

VV8Y — Other specified learning and applying knowledge

Tasting
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MB41 - Disturbances of smell and taste
MB41.2 — Dysgeusia

Disturbance of taste

MB41.Y - Other specified disturbances of smell and taste
MB41.Z - Disturbances of smell and taste, unspecified
VV1Y - Other specified sensory functions and pain

Taste function

1F2Z — Mycoses, unspecified

tea taster’s cough.

Osoby z zaburzeniami smaku najczesciej zgtaszaja sie do lekarzy
laryngologow lub neurologdéw. Od pacjentow zgtaszajacych zaburzenia
smaku nalezy zebra¢ doktadny wywiad.

1.

2.

Pierwsze pytanie powinno pozwoli¢ na zréznicowanie, czy fak-
tycznie pacjent ma zaburzenia smaku. Najlepiej zapytac¢: czy ma
Pan(i) problem w okresleniu smaku pokarmu? Czy potrafi Pan(i)
oceni¢, czy pokarm ma smak stodki, stony, kwasny czy gorzki?
Jezeli pacjent twierdzi, Ze nie ma z tym problemu, mozna podej-
rzewacd, Ze skargi na zaburzenia smaku sa prawdopodobnie zwig-
zane z uposledzeniem wechu.

Nastepnie pytamy o poczatek zaburzen (nagly — np. po urazie,
udarze, infekcji — vs powolne narastanie zaburzen).

Ponadto nalezy zapytac:

3.

4.

Czy od momentu pojawienia si¢ dolegliwosci zaburzenia smaku
wystepuja stale czy okresowo (w jakich sytuacjach)?

Czy zaburzenia smaku dotycza catej jamy ustnej (choroby sluzéw-
ki jamy ustnej, uszkodzenia toksyczne, niedobory pokarmowe),
czy np. czesci jezyka (uszkodzenie nerwu VII, IX, jednostronne,
obustronne)?

Jaki jest charakter zaburzen i jak bardzo sa nasilone?

Czy sa obecne inne objawy (dysfagia, suchos¢ w ustach, odyno-
fagia — bolesne potykanie, metaliczny posmak, obnizony apetyt,
nudnosci)? (Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski 2012, 63).

Nalezy tez zapytac¢ o aktualny stan zdrowia (higiena jamy ustnej,
kontrole stomatologiczne, choroby wspdtistniejace, zwlaszcza cukrzyce,
niedoczynnosc¢ tarczycy, choroby nowotworowe leczone chemioterapig,
dolegliwosci zotadkowe (refluks zotadkowo-przetykowy moze by¢ przy-
czyna odczuwania kwasnego smaku w ustach i dysgeuzji), stosowane leki
oraz uzywki i status socjalny pacjenta. Odpowiednio zebrany wywiad po-
zwala zorientowac sig, czy zaburzenia smaku sa polekowe, spowodowane
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czynnikami miejscowymi, czy tez moga by¢ skutkiem choroby neurolo-
gicznej albo ogdlnoustrojowej (Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski 2012, 63).

W przypadku osob, u ktérych zaburzenia smaku dotycza catej
jamy ustnej, bardzo wazna jest ocena laryngologiczna i stomatologiczna,
poniewaz zaburzenia smaku najczesciej sa zwiazane z chorobami tocza-
cymi si¢ w jamie ustnej (przewlekly stan zapalny, zmiany zanikowe, cho-
roby przyzebia, niedopasowane protezy). Ocena laryngologiczna jest
takze bardzo istotna w przypadku podejrzenia uszkodzenia struny be-
benkowej. W dalszym etapie nalezy przeprowadzi¢ pelne badanie neu-
rologiczne i ocene stanu psychicznego (zwlaszcza w celu wykluczenia
depresji). Podczas badania neurologicznego nalezy dokladnie oceni¢ czu-
cie w jamie ustnej (przednia i tylna czes¢ jezyka, tuki podniebienne, po-
liczki), czucie obwodowe oraz zwroci¢ uwage na objawy, ktdre moga su-
gerowac polineuropatie. Nastepnie przeprowadza si¢ badanie smaku
(Sienkiewicz-Jarosz, Biennkowski 2012, 63).

Wrazliwos¢ smakowa jest cecha indywidualna, a opisuje ja kilka pa-
rametrow: prog detekcji bodzca smakowego (minimalne natezenie bodz-
ca smakowego mozliwe do uchwycenia), prog identyfikacji (minimalne
natezenie bodzca umozliwiajace jego rozpoznanie) oraz prog rozroznia-
nia (najmniejsza wyczuwalna réznica w natezeniu bodzca) (Sienkiewicz-
Jarosz, Bierkowski 2012, 63).

Do badania smaku najczesciej uzywa si¢ roztworéw wodnych sub-
stancji smakowych, a konkretnie roztworoéw czterech podstawowych
smakow: stonego, stodkiego, kwasnego i gorzkiego. Sposdb aplikacji sub-
stancji smakowych podczas badania moze by¢ rézny: moga by¢ one po-
dawane do przeplukiwania jamy ustnej, nakrapiane na powierzchnie
jezyka lub podawane w postaci krazkdw bibuty nasaczonych substan-
cjami smakowymi. Badanie za pomocg krazkéw umozliwia ocene czucia
smaku w réznych cze$ciach jezyka, a tym samym pozwala na ocene czyn-
nosci nerwow zaangazowanych w przewodzenie bodZcow smakowych
(2/3 przednie jezyka — struna bebenkowa — gataz nerwu VII, nasada jezy-
ka — galaz jezykowa nerwu IX) (Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski 2012, 63).

Wsrdd metod stuzacych do oceny zmystu smaku wyrdznia sie:

1. metody subiektywne — ocena progdéw smakowych i ocena nadpro-

gowa zmystu smaku (gustometria swoista, elektrogustometria).

Terminologia oznaczanych progow jest taka sama dla wszystkich na-
rzadoéw zmystow. Prog catkowity — prog odczucia bodzca — oznacza naj-
nizsze stezenie bodzca, w ktérym jest on wykrywany, przy czym nie da
sie go zidentyfikowac jakosciowo. Prog rozpoznania bodzca (prég iden-
tyfikacji bodzca) jest najmniejszym stezeniem bodzca, przy ktérym moz-
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na zidentyfikowac jako$¢ bodzca (np. smak stodki, bdl). Prog rozroz-
niania bodzca jest najmniejszym przyrostem stezenia bodzca nadpro-
gowego, ktory moze by¢ wykryty (np. réznica w bolu). Zaletami metod
opartych na pomiarze progu sa: wyniki mozliwe do poréwnania oraz
wzgledna tatwos¢ wykonania. Wéréd wad wymieni¢ mozna: wrazli-
wos$¢ progoéw na adaptacje i zmeczenie, diugi czas badania (ok. 20 minut),
wskazywanie tylko dolnej granicy funkcji narzadu zmystu. Stad w ocenie
smaku wprowadzono metody oparte na pomiarach nadprogowych, daja-
ce pelniejszy obraz funkcjonowania zmystu smaku w duzo krétszym cza-
sie. Do badania progéw smakowych stosuje sie metody gustometrii swo-
istej i elektrogustometrii (Dzaman 2008, 176).

Badanie metoda gustometrii swoistej polega na nakrapianiu na szes¢
obszarow jezyka roztwordow substancji o smaku gorzkim (chlorowodo-
rek chininy lub kofeina), stonym (chlorek sodu), stodkim (roztwér glu-
kozy lub sacharozy) i kwasnym (kwas cytrynowy) we wzrastajacych
stezeniach. Badanie ocenia funkcje poszczegdlnych nerwéw odpowiedzial-
nych za przewodnictwo bodzcow smakowych. Najczestszym zarzutem
stawianym tej metodzie jest szybka dyfuzja powierzchniowa roztworéw
nanoszonych na jezyk, co utrudnia obiektywna ocena funkgcji poszczegdl-
nych nerwéw smakowych (Dzaman 2008, 176). Mastowska i wspdtautor-
ki natomiast podaja, ze istnieje kilka sposobow aplikacji bodzcow smako-
wych. Wedtug nich najczesciej stosowana metoda jest uzycie roztwordéw
substancji smakowych w formie przeptukiwania catej jamy ustnej, ale tez
nakrapianie, umieszczanie na wybranych czesciach jezyka nasaczonych
krazkéw bibutowych lub bawetianych wacikow czy uzycie tabletek do
zucia. Ponadto oprocz smakéw wymienionych przez Karoling Dzaman
wymieniaja tez smak umami (glutaminian jednosodowy) i smak metalicz-
ny (siarczan zelaza II) (Mastowska et all. 2010, 91-92).

Elektrogustometria jest iloSciowym badaniem nieswoistym sma-
ku przeprowadzanym z uzyciem elektrogustometru. Badanie opiera sie
na zjawisku powstawania wrazen smakowych pod wptywem draznienia
powierzchni jezyka stabym pradem. Badanie rozpoczyna si¢ od warto-
Sci wyzszych, stopniowo obnizajac je, az do zniknigcia wrazenia smaku.
Nastepnie badanie powtarza sig, rozpoczynajac od wartosci podprogo-
wych, stopniowo je zwigkszajac do momentu, gdy badany zasygnalizuje
odczuwanie smaku. Srednia wartoé¢ z obu pomiaréw stanowi prég sma-
ku. Zaleta elektrogustometrii jest wyeliminowanie z uzycia chemicznych
roztwordw, okreslenie regionéw stymulacji jezyka, wprowadzenie po-
rownywalnych wartosci oraz fatwos¢ badania. Wsr6d wad badania wy-
mienia si¢ brak mozliwosci okreslenia rodzaju powstajacego smaku (elek-
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trogustometria wywotuje smak kwasny, stony lub metaliczny) oraz réz-
ne parametry czestotliwosci, natezenia i ksztaltu impulsu uzytego w ba-
daniach elektrogustometrycznych — brak standaryzacji metody (Dzaman
2008, 176; Mastowska et all. 2010, 94);
2. metody obiektywne — rejestrowanie smakowych potencjatow wy-
wotanych w:

a) elektroencefalografii — EEG,

b) magnetoencefalografii - MEG.

Badanie smakowych potencjatow wywotlanych jest najnowszym kie-
runkiem w ocenie zmystu smaku. Metoda ta stanowi jedyne badanie, kto-
re uniezaleznia wynik pomiaru od wspotpracy pacjenta i spetnia wymogi
obiektywnej oceny. Polega na pomiarze aktywnos$ci neurondéw kory mo-
zgu w odpowiedzi na bodZce smakowe rdznejintensywnosci. Aktywnos¢
mozgu moze by¢ rejestrowana za pomoca elektroencefalografii — EEG
(gustatory evoked potentials — GEPs) lub magnetoencefalografii - MEG (gu-
statory magnetic fields — GEMfs). MEG bazuje na podobnych zasadach do
EEG. Zamiast pola elektrycznego mierzy jednak pole magnetyczne wy-
tworzone przez mdzg, co umozliwia dokladne zlokalizowanie ognisk jego
aktywnosci. Do wad tej metody nalezy wysoka cena sprzetu. Najwiek-
szym problemem w ocenie GEPs sa trudnosci ze standaryzacja metody
i precyzyjnym okresleniem prawidlowego i patologicznego wzorca zapi-
su potencjaldw. Bodzcami wykorzystywanymi dotychczas w obiektywnej
ocenie funkcji smaku byly zaréwno roztwory smakowe (gtéwnie NaCl),
jak i bodziec elektryczny podany w elektrogustometrii. Trudnosci ze stan-
daryzacja obu metod wiaza si¢ takze z wlasciwa kontrola bodzca smako-
wego co do czasu i miejsca jego podania oraz intensywnosci. Dlatego tez
metody te sa rzadko uzywane w ocenie smaku i stuza gtéwnie do badan
naukowych (Dzaman 2008, 177; Mastowska et all. 2010, 94-95).

Nowoczesny protokdt oceny zmystowej jamy ustnej standardowo
zawiera:

1. Ocene wrazliwosci smakowej catej jamy ustnej:

a) badanie metoda bodzcow chemicznych;

b) wideomikroskopie jezyka — ocena anatomii czuciowej jamy ustnej

(Dzaman 2008, 176).

Badanie metodq bodZcéw chemicznych to badanie wrazliwosci calej
jamy ustnej wykonywane metoda gustometrii swoistej. Najczesciej uzy-
wa si¢ tu wodnych roztworéw substancji smakowych. Rozwijaja sie al-
ternatywne metody stymulagji — tabletki i papierowe bibutki nasaczone
substancja smakowa. By wywotac smak, bibuta filtracyjna musi by¢ catko-
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wicie nawilZona sling, co wymaga prawidlowej funkgji slinianek i dosta-
tecznie dlugiego kontaktu z jezykiem (Dzaman 2008, 176).

Wideomikroskopia jezyka to metoda wizualizacji jezyka in vivo. Je-
zyk ludzki zawiera brodawki grzybowate zawierajace kubki smakowe.
Zabarwione na niebiesko jedzenie dostarczane na powierzchnig jezyka za-
barwia otoczenie brodawek, ktére wygladaja jak r6zowe plamy na niebie-
skim tle. Brodawki grzybowate sa liczone pod szklem powigkszajacym,
a nastepnie pod kontrolag wideomikroskopu analizuje si¢ pory na wierz-
chotkowym koncu kubkéw smakowych. Podczas badania stwierdza sie
rozbieznosci miedzy wysoka gestoscia brodawek grzybowatych i mala
wrazliwoscia smakowa w przedniej czesci jezyka (Dzaman 2008, 176-177).

2. Ocene wrazliwosci smakowej poszczegdlnych regionow jamy

ustnej — przestrzenny test smakowy (ocena przestrzeni smaku)

Test uzywany jest do oceny réznych obszaréw jamy ustnej pod ka-
tem znalezienia miejsca o obnizonej wrazliwosci smakowej. Polega na po-
dawaniu nadprogowych stezen roztworéw stodkich, kwasnych, stonych
i gorzkich na wacikach, bibulach filtracyjnych lub w formie tabletek na
cztery kwadranty jezyka i podniebienie miekkie. Pacjenci identyfikuja ja-
kosciowo smak i okreslaja jego natezenie od 1 do 10 (gdzie 10 to stezenie
najmocniejsze) (Dzaman 2008, 177).

ZMYSE SMAKU W DIAGNOZIE I TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

Jak wynika z danych dotyczacych etiologii dysgeuzji, zaburzenia
smaku moga wspottowarzyszyc¢/wspottowarzysza wielu chorobom czy
zaburzeniom u pacjentéw korzystajacych z pomocy logopedyczne;.

Mozna w tym miejscu postawi¢ pytania: Czy prowadzac terapie
logopedyczng pacjentéw np. onkologicznych, po udarach, z choroba
Alzheimera, mozna jako jej elementy wprowadzac strategie terapeutycz-
ne i ¢wiczenia stymulujace uktad smaku, ale takze wechu? Czy zmyst
smaku jest istotny w diagnozie i terapii logopedycznej?

Szukajac odpowiedzi na postawione pytania, nalezy na wstepie:

— jeszcze raz podkresli¢, ze az 75% 0sob z zaburzeniami smaku de-

klarowato takze dysfunkcje drugiego zmystu chemicznego, tj. we-
chu (Mach, Czepiel 2012);

— zwrdci¢ uwage, ze rozroznianie bardziej subiektywnych wrazen
smakowych (innych niz smak gorzki, stony i stodki) zalezy od re-
ceptoréw wechu w jamie ustnej (Balczewska, Nowak 2000);

— zaznaczy¢, ze narzad wechu bierze udziat w percepcji wrazen sma-
kowych —wraz z utratag wechu tracimy zdolnos¢ pelnego odczuwa-
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nia smaku, tzn. zaburzenia wechu w sposob bezposredni zmniej-
szaja odczuwanie smaku (Okta 2007).

W literaturze medycznej wzajemne relacje miedzy zmystem smaku
i wechu okre$la sie jako , kliniczng jednos$¢” (Pruszewicz et all. 1984). Zja-
wisko wplywu dysfunkcji powonienia na uposledzenie wrazen smako-
wych tlumaczone jest podobienistwem obu tych zmystéw zaréwno pod
wzgledem rodzaju bodZca, jak i pod wzgledem ksztattow komorek ner-
wowych obu zmystéw (Dzaman et all. 2007).

Warto doda¢, ze w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
rob i Problemoéow Zdrowotnych ICD-10 oraz ICD-11 zaburzenia wechu
i smaku sklasyfikowano pod tymi samymi kodami.

Karolina Dzaman i wspotautorzy, dokonujac oceny zmystu smaku
i wechu u pacjentow z polipami nosa, wskazuja, Ze narastajace uposledze-
nie powonienia i smaku moze by¢ miernikiem i pierwszym, alarmujacym
objawem dostrzeganym przez chorego, informujacym o ,odrastaniu”
zmian polipowatych w jamie nosowej (Dzaman et all. 2007). Polipy bez-
posrednio wptywaja na okolice receptorowa zmystu wechu oraz posred-
nio oddziatuja na btone sluzowa jamy ustnej i jezyka, gdzie zlokalizowa-
ne sa kubki smakowe. W ten sposéb masa polipa moze uposledzac¢ wech,
blokujac dotarcie powietrza zapachowego do pola wechowego oraz przy-
czyniac sie¢ do zaburzen w funkcjonowaniu blony sluzowej jamy ustnej,
ktora poprzez ciagle oddychanie przez usta ulega wysuszeniu, co skutku-
je nieprawidtowq percepcja smaku (Dzaman et all. 2007, 836).

O tym, ze zmyst smaku, pozostajacy w Scistym zwigzku ze zmystem
wechu, jest wazny w diagnozie i terapii, przekonuja rowniez wypowie-
dzi neurologéw i neurologopeddw/onkologopedoéw. I tak: Halina Sien-
kiewicz-Jarosz zaznacza, ze w ramach badan wechu, ktére powinny sta-
nowic¢ nieodigczny element badania klinicznego, nalezy w wywiadzie
uwzglednic¢ pytanie o wspolwystepowanie zaburzen smaku (Sienkiewi-
cz-Jarosz 2012).

Z kolei na fakt, iz kompleksowa rehabilitacja 0s6b po laryngektomii
catkowitej powinna rowniez obejmowac rehabilitacje oddechu, wechu
i smaku, zwraca uwage Agnieszka Hamerlinska (2019), powotujac si¢ na
badania opublikowane w 2002 roku przez Fransa Hilgersa i wspdtpracow-
nikéw z Netherlands Cancer Institute w Amsterdamie.

Jesli chodzi o diagnozowanie zaburzen smaku, to dokonuja go leka-
rze, majac do dyspozycji r6zne metody badan zaprezentowane w artyku-
le (por. podrozdziat Diagnostyka zaburzen smaku). Chociaz logopeda nie
uczestniczy w procesie diagnozowania zaburzen smaku, to jednak powi-
nien mie¢ wiedze na temat anatomii, fizjologii, funkgji i etiologii smaku,
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powinien mie¢ swiadomos¢ konsekwencji jego zaburzen, wreszcie powi-

nien zna¢ diagnostyke zaburzen smaku. Istotny dla logopedy jest wynik

diagnozy. Informuje on bowiem logopede, z jakimi trudnosciami wyni-
kajacymi z zaburzen sensorycznych boryka sie ich pacjent (por. zaburze-
nia smaku mogace wspotwystepowac z zaburzeniami wechu i ich skutki).

Roli logopedy upatrywatabym zatem raczej w terapii dysgeuzji.

W przypadku profilaktyki i terapii zaburzen smaku istotne sq na
przyktad:

— dbanie o higieng jamy ustnej;

- regularna kontrola stomatologiczna;

- zmiana lekow, ktdre przyczyniaja sie¢ do zaburzen smaku;

—unikanie tytoniu, alkoholu;

— leczenie zaburzen wydzielania $liny.

Wazne sa takze kwestie zwiazane z wdrozeniem wtasciwego poste-
powania dietetycznego i stymulowanie wrazent smakowych. To wiasnie
m.in. stymulacja wrazen smakowych moze zajmowac si¢ logopeda, wpro-
wadzajac pacjentom:

a) ¢wiczenia stymulujace smak oraz rozszerzajace repertuar potraw,

por. np.:

picie przez rurke kilku réznych sokow, rozpoznawanie smaku,

— rozpoznawanie smaku cukierkéw owocowych wyprodukowanych
z naturalnych sktadnikéw,

— smakowanie probek jedzenia i nazywanie ich, np. musztardy, ket-
chupu, majonezu, konfitury, miodu, r6znych rodzajow sera,

— degustacja kawatkéw sezonowych owocéw i warzyw, identyfiko-
wanie smakow z ich catymi postaciami,

— okreslanie smakow; stodkiego, gorzkiego, stonego, kwasnego, pod-
czas degustacji (Odowska-Szlachcic 2011);

b) okreslone strategie terapeutyczne zalecane przy niskiej tolerangji

smakow i ograniczonym repertuarze jedzonych potraw, np.:

— ssanie smakowych kulek lodowych,

— ssanie suszonych owocéw,

— picie schtodzonych herbatek owocowych,

- stosowanie jako przegryzek pestek dyni, stonecznika, orzechéw,

— wprowadzanie niewielkiej ilosci nowej potrawy z ulubionym da-
niem (Odowska-Szlachcic 2011), a takze uwzgledniajac przy sty-
mulacji smakowe]j takie aspekty, jak: zapach potraw, wyglad
potraw (barwa, konsystencja) czy atmosfera podczas spozywania
positku.
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Aby zwiekszy¢ wrazenia smakowe i zapachowe, nalezy stymulo-
wac zmysty smaku i zapachu na przyklad ziotami — bazylia, oregano, zie-
lem angielskim, kminkiem, gorczyca, lubczykiem, natka pietruszki, ostra
i stodka papryka, cynamonem, imbirem, koprem, ziotami prowansalski-
mi, majerankiem, anyzem, kolendra, chrzanem, liSciem laurowym, pie-
przem cayenne, mieta, tymiankiem®.

Logopeda powinien mie¢ swiadomos¢, ze pacjent, ktory nie czuje
smaku, powinien réwniez zaangazowac pozostate zmysty w celu zwiek-
szenia checi do jedzenia. Do kontaktu z potrawa warto zaangazowac
oproécz smaku takze wech, wzrok oraz zmyst dotyku, ktére pozwola oce-
ni¢ strukture i fakture potrawy. Wynika to z faktu, Ze zaspokojenie apety-
tu odbywa si¢ zaréwno na poziomie biologicznym, jak i poprzez bodzce
wechowe, wzrokowe, poznawcze, stuchowe, emocjonalne czy dotykowe.

Na apetyt ma wpltyw m.in. ogélny wyglad positkéw, w tym barwa
czy konsystencja. Podawane choremu potrawy powinny by¢ zréznicowa-
ne pod wzgledem kolorystycznym, podane na kolorowej zastawie, fad-
nie udekorowane. Niektore barwy moga pobudzac¢ apetyt, a inne wrecz
obnizac i zniechecac¢ do jedzenia. I tak Zywnos¢ w kolorze zielonym jest
natychmiast uznawana przez nas za zdrowa i bogata w niezbedne dla
organizmu sktadniki odzywcze. Zielony pobudza apetyt, poniewaz koja-
rzy nam sie ze $wiezoscia. Podobnie dzieje si¢ w przypadku jedzenia po-
maranczowych i zéttych produktow. Kolory te wywotuja uczucie kom-
fortu, stymuluja aktywnos¢ umystowa oraz rozweselaja. Na faknienie
pozytywnie wplywa takze czerwona barwa jedzenia. Taka Zywnos¢ wy-
daje si¢ apetyczna i soczysta. Ciekawy efekt uzyskujemy w przypadku
biatych dan. Poniewaz jest to kolor kojarzacy sie z lekkoscia, neutralnoscia
i zdrowiem, to nie uznajemy ich za kaloryczne. Natomiast barwg ttumiaca
apetyt jest niebieski. Okazuje sie, ze instynktownie staramy si¢ wystrze-
gac zywnosci w tym kolorze, poniewaz w naturze wystepuje ona rzadko
ina ogot mamy wtedy do czynienia ze sztucznymi barwnikami. Warto do-
da¢, ze kolor zastawy stolowej czy obrusu roéwniez wptywa na apetyt. Dla
0s0b, ktore chca ograniczy¢ ilos¢ spozywanego jedzenia, dobrym rozwia-
zaniem jest niebieska lub granatowa zastawa albo nakrycie stotu. Jesli jed-
nak zalezy nam na wzmocnieniu apetytu, warto siegnac po zastawe w in-
tensywnych odcieniach. Podobny efekt uzyskamy, gdy uzyjemy obrusu
w kolorze z6ttym lub zielonym (Béresniak 2003).

Wazna jest takze konsystencja pokarmoéw, dlatego ze osoby doroste
zwykle niechetnie spozywaja pokarmy papkowate.

! Wiecej o stymulagji zmystu wechu mozna przeczytaé¢ w artykule Renaty Marciniak-
Firadzy (2021).
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Szczegdlnie warto zadba¢ o odpowiednia konsystencje potraw, do-
datek sosow lub popijanie w trakcie spozywania positku w przypadku
pacjentow geriatrycznych, ktdrzy s narazeni na zaburzenia wydzie-
lania $liny, co z kolei przyczynia si¢ do zaburzeni smaku. Do pobudze-
nia wydzielania $liny wykorzystuje sie¢ substancje goryczkowe, zwane
rowniez amara, zawarte w ziotach: korzeniu goryczki, zielu krwawnika,
korzeniu mniszka, zielu bylicy i drapacza, korzeniu cykorii. Ziota te do-
stepne sa w formie wysuszonej, w herbatkach do zaparzania lub jako pre-
paraty ptynne (w aptekach i sklepach zielarskich).

Aby zapobiec sucho$ci w ustach, czyli kserostomii, zwigzanej z zabu-
rzeniami wydzielania $liny, mozna zaleci¢ pacjentowi: zucie gumy bez cu-
kru, ssanie cukierkdéw ksylitolowych, ssanie cukierkéw i lizakéw o lekko
kwasnym smaku, ssanie kostek lodu z soku owocowego, ssanie zamrozo-
nych kawatkow ananasa, ssanie owocdw cytrusowych, czeste picie wody,
plukanie ust roztworem wody z octem jablkowym (1 tyzka octu jablko-
wego na szklanke wody), roztworem wody z soda oczyszczong czy roz-
tworem wody z sola). Gruczoly $linowe stymuluja rowniez: jablka, twar-
dy ser, chrupigce warzywa, cytryna, warzywa o gorzkim smaku. Dobrze
wlaczy¢ jest do diety wodniste warzywa i owoce, tj. ogorki, arbuzy, melo-
ny, winogrona. Mozna pacjentowi pedzlowac buzie oliwka z oliwek lub
olejem Inianym. Osoby z kserostomia powinny unikac: stodyczy, tytoniu,
napojow alkoholowych, napojow zawierajacych kofeine i napojow gazo-
wanych.

Nie sposob nie odnies¢ si¢ rowniez do atmosfery w trakcie spozywa-
nia positkow. W tym zakresie rolg terapeuty bedzie uswiadamianie opie-
kunom pacjenta, jak wazna jest mita atmosfera podczas jedzenia, wspol-
ne spozywanie positkéw o statych porach, unikanie ktotni przy stole czy
tematéw mogacych wywotac konflikt, nieche¢ do jedzenia (np. rozmowa
o chorobach), wylaczenie telewizora na czas positku. Warto tez zadbac
o ruch na swiezym powietrzu przed obiadem.

Niekiedy ostabienie odczuwania smaku moze by¢ spowodowane nie-
doborem witamin (A, B2) lub cynku. Nalezy starac¢ si¢ wowczas, aby po-
sitki byly komponowane z produktéw, ktore zawieraja duze ilosci tych
substangji (marchew, pomidory, truskawki, czarna porzeczka, kasze gry-
czana i jeczmienna, ryz, jajka, pieczywo petnoziarniste); bogate w cynk sa
np.: sezam, wolowina, nasiona dyni, watroba, kietki pszenicy (Grzymi-
stawski 2019).

Wazne dla logopedy prowadzacego stymulacje smakowa sg informa-
cje dotyczace zaréwno stanu zdrowia pacjenta, przebytych chordb (np.
nowotworowych, o podtozu neurologicznym itp.), jak i typu zaburzen
smaku (hipergeuzja, hipogeuzja itd.).
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I tak: w przypadku pacjentow z nadodczuwaniem smakdw, czy-
li z hipergeuzja, podstawowa kwestia jest ograniczenie/wystrzeganie sie
soli, cukru, duzej ilosci cytruséw, ostrych przypraw, kawy czy tez moc-
nych naparow.

U pacjentéw z hipergeuzja nalezy:

na poczatku ograniczy¢ ilo$¢ i rodzaj potraw na talerzu,

podawac jedzenie niezbyt ciepte,

dawac do ssania suszone owoce,

dawac pic¢ przez rurke rzadki kisiel, budyn czy mus z rozgotowa-
nych jabtek,

wprowadzac smaki od stonego i stodkiego do kwasnego i gorzkie-
go w formie napojow,

przyprawiac potrawy tak, by przewazat smak aktualnie stymulo-
wany (Odowska-Szlachcic 2011).

Nadwrazliwosci smakowej moze towarzyszy¢ nadreaktywnos¢ doty-
kowa we wnetrzu jamy ustnej. ROwniez stosowane leki (np. w wieku se-
nioralnym) oraz ich wzajemne interakcje moga zaburza¢ wrazliwosc¢ sen-
soryczna pacjentow (Gudej et all. 2014). Nalezy wdwczas przeprowadzic
trening odwrazliwiania sfery oralnej, polegajacy m.in. na:

lekkim oklepywaniu, opukiwaniu i obszczypywaniu podbrddka,
brody, policzkéw i warg (lyzeczka i opuszkami palcow),
obrysowywaniu warg palcem, kostka lodu, pedzelkiem, szczo-
teczka,

pocieraniu jezykiem o zgby i przeciskaniu jezyka przez zwarte
zeby,

mocnym naciskaniu palcami na stawy zuchwowe jednoczesnie po
obu stronach,

masowaniu stawow zuchwowo-skroniowych,

naciskaniu palcem wskazujacym na czubek jezyka, stopniowe
punktowe przesuwanie palca w kierunku nasady jezyka,
masowaniu warg i jezyka masazerem lub szczoteczka elektryczna,
punktowym naciskaniu na dziasta od linii sSrodkowej jednoczesnie
w dwie strony (Odowska-Szlachcic 2011).

Wskazane jest, aby prowadzenie tego typu ¢wiczen odbywalo sie
pod kontrola spegjalisty: logopedy, terapeuty integracji sensorycznej lub
neurologopedy.

W przypadku za$ pacjentow z niedowrazliwoscia smakowa (tzw.
hipogeuzja) nalezy:

stosowac czeste zmiany temperatury podczas positkdw, na przy-
ktad chrupanie zimnego lodu w trakcie cieptego positku,
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podawacd przez okres okoto dwdch tygodni pojedyncze smaki do
probowania w kolejnosci: gorzki, kwasny, stony i stodki,
podawac smaki najpierw w postaci ptynow: gorzki na tyt, kwasny
na boki, stony na srodek i tyt, a stodki na czubek jezyka,

podawadé dwa smaki na przemian przy umiejetnosci réznicowania
i rozpoznawania pojedynczych smakow,

podawacd potrawy o zroéznicowanej strukturze, fakturze i kolorysty-
ce z przewaga jednego smaku (Odowska-Szlachcic 2011).

Aby zredukowac lub poprawi¢ zmiany smaku u pacjentéw onkolo-
gicznych, nalezy/mozna m.in.:

uzywac¢ dodatkowo np. maslta, sosow lub $mietany, gdyz ttuszcz
jest nosnikiem smaku;

jesli nie ma przeciwwskazan, dodac¢ odrobing stodkiego smaku do
dan miesnych, np. zurawine, mus jabtkowy;

unikac jedzenia, ktére ma bardzo mocny, intensywny zapach;
zawrze¢ w jadlospisie produkty bogate w biatko, ktore maja inten-
sywny smak, np. kurczak, fasola, jajka;

unika¢ wotowiny, jesli pojawia si¢ po jej spozyciu gorzki posmak;
marynowac mieso, bo to pozwoli zmieni¢ smak na bardziej akcep-
towalny;

spozywac mieso gotowane, ktore jest bardziej mdte (w przypadku,
gdy pacjent tylko taki mdty smak toleruje);

spozywac positki o temperaturze pokojowej;

uzywac plastikowych sztuécdw podczas jedzenia, co pozwoli wy-
eliminowac metaliczny posmak;

przyprawia¢ dania ziotami, odrobing soku ze $wiezego ananasa
lub cytryny, aby neutralizowac gorzki i metaliczny posmak;

pi¢ wiecej wody matymi tykami podczas positkow, co pozwoli le-
piej przetykac jedzenie i ,, wyptukiwad” zly posmak (Stubbs 1989;
Jacobsen et all. 1993; Sherry 2002; Rehwaldt et all. 2009; Hovan
et all. 2010).

W przypadku nieodwracalnych uszkodzen (udar mézgu, stwardnie-
nie rozsiane) chorym zaleca sig:

spozywanie pokarmoéw o tzw. wyraznej teksturze w celu stymula-
qji gatezi nerwu trdjdzielnego (nalezy wyjasnic pacjentom, ze moga
odczuwac temperature, charakterystyczna fakture pokarmu i ostre
smaki przypraw),

odpowiednio dtugie zucie pokarmow,
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— mozliwe stosowanie substancji wzmacniajacych smak i zapach
(glutaminian sodu, aromaty) (Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski
2012, 65).

ZAKONCZENIE

Niedoceniany niegdys zmyst smaku odgrywa wazna role w funk-
cjonowaniu cztowieka. Wptywa on bowiem zaréwno na regulowanie
podstawowych funkgji zyciowych, jak i na regulacje nastroju, peni tez
funkcje obronna, chroniac przed zatruciami i skutkami ubocznymi nie-
zdrowego pozywienia.

Postep w dziedzinie medycyny spowodowal pojawienie si¢ nowo-
czesnych metod oceny funkcji zmystowych ludzkiego organizmu, w tym
tak czesto mato docenianego zmystu smaku. Obserwuje si¢ réwniez cig-
gly rozwdj metod obiektywnej oceny zmystu smaku (ale tez wechu) (Dza-
man 2008).

Logopeda nie diagnozuje zaburzen smaku, wszelkie kwestie dia-
gnostyczne pozostaja w kompetencji lekarzy. Logopeda powinien jednak
mie¢ $wiadomos¢ roli, jaka pelni zmyst smaku w zyciu cztowieka, powi-
nien mie¢ wiedzg¢ o zaburzeniach smaku i metodach ich diagnozowania.
Niekiedy zaburzeniom smaku towarzysza klopoty z brakiem sliny (kse-
rostomia). To problemy, z ktérymi logopedzi czesto spotykaja sie u swo-
ich pacjentow.

Jesli chodzi o kwestie leczenia dysgeuzji, to niestety nie opracowano
jak dotad skutecznych metod leczenia zaburzen smaku, dlatego, jak pod-
kreslaja Halina Sienkiewicz-Jarosz i Przemystaw Bienkowski, wazne jest,
z punktu medycznego, wykluczenie lezacych u ich podtoza chordb, ktore
mozna leczy¢ przyczynowo (Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski 2012).

Poza metodami, stuzacymi poprawie jakosci zycia chorych z zabu-
rzeniami smaku, takimi jak:

— wyeliminowanie odwracalnych przyczyn zaburzen wechu, ktore

moga wtornie prowadzi¢ do zaburzen smaku,

— leczenie miejscowe chorob jamy ustnej (infekcje, zapalenia, grzybi-
ca, afty, problemy stomatologiczne),

— ocena i leczenie zaburzen wydzielania sliny,

— wyrownanie istniejacych zaburzen endokrynologicznych,

— czy zmiana lekow (Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski 2012, 65), sto-
sowanych przez lekarzy, w terapie pacjentoéw z dysgeuzja moga
zaangazowac si¢ rowniez logopedzi. Role logopedow upatrywac
nalezy gtownie:
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— we wprowadzaniu strategii terapeutycznych i ¢wiczen stymuluja-
cych zmyst smaku, a takze wechu,

ale rowniez:

— w postepowaniu terapeutycznym w celu pobudzenia wydzielania
$liny,

— we wspolpracy z opiekunami pacjentéw, np. informowaniu ich
w kwestiach karmienia chorego, struktury i konsystencji pozywie-
nia, zalecanych pokarmow itp.
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