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1.Wprowadzenie

Powonienie odgrywa bardzo wa role w zyciu ludzi i zwierat. Zmyst ten jest
niezkedny w poszukiwaniu pgwienia, ostrzega przed niebezpietst®vem, dostarcza
wrazen poznawczych i estetycznych. édh cztowieka nie dorOéwnuje czufoa i
Znaczeniem powonieniu wyglujacemu wswiecie zwierat. Mimo to cztowiek zdolny
jest do percepcji i identyfikacji ponad dzigsu tysikcy odegbnych zapachow |
5,15,18,88]. Nie dlatego jednak badanie obiektywago narazdu wzbudza ostatnimi
laty coraz wgksze zainteresowanie lekarzy. Analejmiejsca w uktadzie nerwowym
z ktérymi hczy sk droga wechowa mana przypuszcza na jakie sfery naszych
czynndgci wptyw map bodice wechowe. Neurony troja wechowego przekazaj
impulsy nerwowe do wchomozgowia ( prayodkowa powierzchnia potkul), do zakn
hipokampa i gdra migdatowatego a wi do uktadu limbicznego wplywg na
zachowanie behawioralne i orientagprzestrzensn Poprzez wzgorze i podwzgoérze
droga wechowa wptywa na uktad dokrewny [42, 85,95].

W zwiazku z tym metoda badaniagehowych potencjatow wywotanych e znaléc

kliniczne zastosowania w ocenie i uzupetnianiu dasgyki schorze upcledzapcych

obszary mozgowia Zwrane z percepg) zapachu
[4,7,20,27,33,38,48,47,46,67,68,76,77,79].

1.1 Anatomia i fizjologia narzadu wechu

W goérnej czsci jamy nosowej —tj. powaej makowiny nosowejsrodkowej w
obrebie przegrody nosa, stropu jamy nosowej i ha primedoncu makowiny nosowej
gornej — Ryc.1.— wyspuje nabtonek wchowy (neuroepithellium) [5,15]. U ludzi
zajmuje on ok. 1-3 cm?, czyli wielokrotnie mniejznii zwierat [15]. Nabtonek
wechowy jest grubszy od nabtonka oddechowego i zbadgwjest z komorek
receptorowych wchowych, komorek podstawnych i komorek podporowjyc 2.] .
Komérka wechowa ma dwie wypustki . Jedna z wypustek aakona jest wioskami



wechowymi, wystajcymi spomédzy komorek podstawnych nad powierzehni
nabtonka. Rgski komérek wchowych g receptorami wchowymi ( Ryc.3), miejscami
przetwarzania informacji gghowej . Druga wypustka ktéra przewodzi impulsy od
ciata komorki to akson. Komoérki nerwowe receptorésechowych (ORN- olfactory
receptor neuron) as neuronami spetniagymi podwdjry funkcje: sa jednoczénie
chemoreceptorami i komarkami przewadymi impulsy .

wechomobzgowie

migdatowate

Ryc.1 . Schemat ukiadu powonienia u cztowieka gfrent wyodgbniony
przedstawia patzenie komorek wechowych z opuszkwechowa [42].
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Ryc.2. Schemat budowy nabtonkaakowego [42].

Jak ukazuje Ryc.3. - aksony receptorowych komoéreichewych (ORN)
przechodz przez blasz& sitowa kosci sitowej /lamina cribrosa/ i dociesaglo opuszek
wechowych. Neuryty okoto dwudziestu komorekaliowych tworz nitke wechowa (
filium olfactorium) wnikapca do jamy czaszki przez otwory w blaszce sitoweapridza
sic w opuszce wchowej (bulbus olfactorius) synapsami z dendrytaiomorek
mitralnych tworacy kicbuszek wchowy (glomerulus olfactorius) . Charakterystyczne
dla pohczen migdzy nabtonkiem wchowym a opuszkami (bulbus) jest konwergencja
roznorodnych aksondw receptorowych komorekchowych, o podobnych cechach
taczacych st w polu opuszek wchowych w kébuszki wechowe ( Ryc.4.). Komorki
mitralne g drugim neuronem drogi éghowej i oddaj aksony przez pasmogehowe
(tractus olfactorius) do tréjka wechowego (trigonum olfactorium) i istoty

dziurkowanej przedniej (substantia perforata aotgfiL5,18].
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Ryc.3. Schemat neuronalnego gozienia komorek receptoroweeshowych

( ORN —olfactory receptor neuron) z opuszk:chowa.

Trzecie neurony drogi ggchowej, odbierajce impulsy wysytane przez komorki
mitralne, wystpuja w strukturach zaliczanych do ¢ghomdzgowia. Neurony te
znajdup sic w korze moézgu w olbie trojkata wechowego, w zakicie hipokampa, w
zakrcie gruszkowatym stanowgym czs¢ haka zakgtu hipokampa (uncus gyri
parahippocampalis) oraz w guzkwaehowym, pdrze wechowym przednim i w ciele
migdatowatym . Od guzka aghowego przedniego i od przegrody biggaksony
eferentne do kbuszkow wchowych. Aksony eferentne koza sic w kicbuszkach na
neuronach poednicacych, hamujcych przewodzenie impulséw aferentnych przez
komorki mitralne. Poprzez takie spgenie zwrotne impulsacja aghowa z nabtonka

wechowego jest hamowana rowaie opuszce wchowej .

W poréwnaniu do innych drég zmystowych uktadolwowy posiada kilka cech
szczegollnych: 1) wkszag¢ widkien receptoréw wchowych wysyta sygnaty
niekrzyzujace st do ipsilateralnych obszar6w mozgu; 2) omija wzggr2) przesyta
bodzce bezpérednio do kory dawnej (paleocortex) — czyligahowej i uktadu
limbicznego ktére g wiaczone w przetwarzanie emocji i wiea zapamgtanych z

przeszidci. . Te ré@nice przebiegu drogi gghowej w poréwnaniu do innych zmystow
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postrzegane as jako wspotodpowiedzialne za emocjonalny charakbedzcow

wechowych . Jak datd nie udatlo s zidentyfikow& u ludzi specjalnej ,kory
wechowej”, ch@ w licznych pracach wskazuje sie na znaczenie aidoaa-czotowych
obszaréw potkul mézgowych w przetwarzaniu informaejchowych [42] .

Na nabtonku wchowym, w warstwie wodnistejluzu nastpuje whzanie czstek
zapachowych hydrofilnych i lipofilnych, co zgksza ich koncentragj Jest to pierwszy
mechanizm wzmacniania sygnatgeshowego .

Proteina wazaca substangjwonm (OBP — odorant binding protein) jest wydzielana
przez gruczoty Bowmanna i stanowi ok. 1% biatek stay sluzowej. Po zwqzaniu
molekuty wonnej z receptorem biatkowyme¢sek pierwszego neuronu ngsije
usuwanie z&dnych molekut poprzez odptywéluzu, degradagj enzymatycza w
komorkach podporowych i przenikanie poprzez przestrmigdzykomorkows do
uktadu naczyniowego .

Receptory wchowe (OR) stanowirodzirg biatek, kodowas przez ponad 1000
gendw, co ustalilRichard Axel i Linda B. Buck - laureaci Nagrody Nobla z 2004 r.,
[18,41,42,62,63,68,69,71,72,88]. Mechanizm aktyivageptora ( OR ) i powstawania
elektrycznego impulsu czynfmowego wechowej komorki receptorowej (ORN)

schematycznie przedstawiono na rycinie 4.



Ryc.4. Schemat wyzwalania impulsu czyétiowego w komaorce wchowej -
receptorowej (ORN- olfactory receptor neuron) pgidywem dziatania
czastek zapachowych na receptory biatkowe ( OR-olfgcteceptor).
(Ryc. na podst: Nobel Prise Commity 2005)

Pobudzenie receptora biatkowego (OR) odbywaeprzez przyczenie s do
niego liganda (cgsteczki zapachowej- odorant molecule) co uczynnyklaze
adenylov ( enzym Kkatalizujcy wytwarzanie cyklicznego AMP z ATP ) za
posrednictwem jednej z podjednostek biatka G. Aktywinacyklazy adenylowej
prowadzi do skondensowania w komoérce asteczek — cyklicznego
adenozynomonofosforanu - cAMP oraz otwarcia zaleh od niego btonowych
kanatow jonowych. Otwarcie kanatldow powoduje dygukationdw sodowych do
wnetrza komorki , jej depolaryzagj powstanie potencjatu czynémowego w komorce
nerwowej receptora gghowego (ORN) .

Axel wykazat,ze kady z okoto tysica znanych typéw receptoréweehowych ulega
ekspresji w 0,1%. Stwierdzit on rowrieze w pojedynczym neuronie gghowym
dochodzi do ekspresji wydznie jednego typu receptora z rodziny genowych
receptorow wchowych. W obgbie blony wechowej istnieje funkcjonalne
zréznicowanie neuronow. Linda B. Buck przeprowadzitaddrda majce na celu



ustalenie, czy specyficzne rozmieszczenie w blomiechowe] poszczegdlnych
neuronéw ma wplyw na powstawanie wed wechowych. W wyniku badawykazano
istnienie w btonie wchowej u gryzoni laboratoryjnych kilku rejonéw, kych kady
zawiera neurony magge okrélone typy receptorow gchowych . W kadym neuronie
wechowym nasfpuje ekspresja tylko jednego genu 8pd catej rodziny genow
receptorbw wchowych. Cziowiek posiada 339 czynnych genéw reuoépt
wechowych ( mysz posiada ich okoto 1000), co daje 38®ulacji komorek
wechowych, r@niacych se typem receptora. Komorki tych populacji mozproszone w
nabtonku wchowym. Cech danego typu receptora jest rozpoznawanie specyd gz
rodzaju casteczek zapachowych z zym do nich powinowactwem. Pojedynczy
receptor jest aktywowany przez wiele zapachow, rradaubstancja zapachowa iao
by¢ rozpoznawana przez wiele receptorowzidsubstancje dapobudzenie rinych
zestawOw receptorow. Powstaje kod kombinacyjny,tarykn dziatanie wielu typow
receptoréwdczy st w kodowaniu poszczegolnejasteczki zapachowej [42].
Najwazniejszym osignicciem noblistbw bylo stwierdzenie,ze liczba
kiebuszkdw (czyli miejsc, w ktorych aksony neuronéwctowych tworz polaczenia
synaptyczne z drugogdowymi neuronami szlaku aghowego) w opuszce ashowej
jest zblizona do liczby typow receptoroweshowych . Wskazywato to na movosé
podazania aksondéw neurondw posiagajch ten sam typ receptora do tego samego
kicbuszka opuszki echowej. Wykazanoze neurony te twoezpofaczenia synaptyczne
w obrbie jednego lub najwaej kilku sp@rod tyshca kkbuszkow opuszkowych.
Lokalizacja okrélonych kkbuszkéw okazata sitaka sama w opuszkacheehowych
przedstawicieli tego samego gatunku zwqgrzo wskazujeze dany zapach wywotuje
analogiczi aktywnac¢ ich mézgowia. Dowiedziono tym samyig opuszka wchowa
stanowi map odwzorowujca, ktore z receptoréw zlokalizowanych w komodrkach
wechowych nabtonka wchowego przyczyly czasteczk substanciji zapachowej .
Komdérki nerwowe receptorowe eghowe ktore wyrzaja ten sam receptor biatkowy,
rzutup poprzez swoje aksony na symetrycznie ugdkewane kiébuszki w opuszkach

wechowych , co ilustruje rycina 5.
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Ryc.5. Schemat selekcji wiraa wechowych w padczeniach komorek receptorowych

(ORN) z kkbuszkami wchowymi .(Ryc. na podst: Nobel Prise Commity 2005)

Tym samym istnieje jakby &buszkowa ,mapa” w opuszkacheghowych,
zawierajca setki ktbuszkdédw wspotpracagych ze sobp poprzez receptory biatkowe
OR w r&norodnych wchowych czsciach nabtonka. Wedtug batlanolekularnych i
elektrofizjologicznych, OR w sposob typowy nie wyk@ selektywndci dla
poszczegodlnych zapachéw, leccdy wielorakie aromaty w mnorodny sposéb w
jednym OR . W zwgzku z tym, kady zapach jest rozpoznawany odpowiednio wedtug
swoich wigciwosci chemicznych nie tylko przez jeden lecz z reguitgez wiele OR.
To z kolei prowadzi na poziomiedduszkow do aktywniei tworzacej specjalny wzor
dla kazdego pojedynczego zapachu . Ten specyficzaghawy wzorzec aktywrigi
uchodzi za podstaw jakosciowego kodowania zapachéw
[15,17,26,35,41,42,62,69,71,72,88].

Uktad nerwu tréjdzielnego.
Uktad nerwu trojdzielnego odpowiada za somatosgwegoe unerwienie btony
sluzowej jamy ustnej i nosa (temperatura, bél, dptyroga nerwu trgjdzielnego w

znacznym stopniu shy réwniez do odbioru wraen zapachowych, poniewaprawie
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wszystkie znane aromaty przynajmniej w asgej koncentracji- powodayj poza
aktywach wechowa, odczucia przesytane tirogs [15,18,26,27,39,42,46,47,48,51].
Badanie psychofizyczne drogi nerwu tréjdzielnegreprega bardziej kompleksowazni
pomiar wechu. Wynika to z faktuze prog wechowy jest niszy od tréjdzielnego. Przy
czym nie da si unikm¢ wptywow wechowych podczas badania wesmznosowej
chemosensoryki zakozern nerwu tréjdzielnego. Gdy podawane jest jednostienn
czyste powietrze a z drugiej strony jedndcie jakg zapach, wowczas system
wechowy nie jest zdolny zlokalizowarodta zapachu [46]. W przeciwistwie do tego
daje s¢ ustalt miejsce aktywngci drogi nerwu tréjdzielnego.¢lréznice wykorzystuje
sie w testowaniu tej drogi: Poprzez badanie zdé&thalo lateralizacji zapachéw jest
mozliwe ustalenie miary okétajace] wewnrtrznosove  wrazliwoscia
chemosensorycanktora przekazywana jest przez nerw tréjdzielr].[3

Systemy wchowy i nerwu tréjdzielnego asblisko ze solp zwiazane [39]. Tak wic
pacjenci, ktérzy utracili wch wykazuj wyrazne ostabienie wrdiwosci nerwu
trojdzielnego [30]. W starszej literaturze dysketige rowniez nad udziatem drogi

nerwu trojdzielnego na funkgjvechows [39,47,51,58,65].

Uktad lemieszowo-nosowy
Kieszonkasluzowkowa potaona po obu stronach gzi dolnej przegrody nosowej
nazwana zostata €xia organu Jackobsona, od nazwiska osoby ktora ppieawszy
ja opisata [18,41,45]. Ten nad lemieszowo-nosowy (VNO: skiaday sk z
lemieszowo-nosowego nabtonka, i nerwu oraz dodagkbwopuszek wchowych
nerwu wechowego) odgrywa u pdych organizméw funkej przekazywania efektow
feromonowych , przy czym feromonem oleesi czasteczki chemiczne, wzglnie ich
chemiczne zwizki, ktére wydzielane asprzez przedstawiciela jakiegg@atunku, a u
innego osobnika tego samego gatunku wywokpecyficzne reakcje w zachowaniu,
efekty fizjologiczne, endokrynologiczne [88]. Podszgdy u zwierg udato st juz
udowodné funkcje i biologiczne znaczenie VNO, nadal dyskutuje sad nimi w
odniesieniu do cztowieka . Kilku autorow donosieuronalnej aktywnii w nabtonku
lemieszowo-nosowym [15]; inne badania wykazbyak funkcji VNO u dorostego
cztowieka, z brakuacym nerwem lemieszowo-nosowym i opuszkamichowymi.
Wystepowanie VNO ustalono u ponad okoto 60% lugno[88].
W kilku nielicznych publikacjach opisano efekty pdthe do feromonowych [42].

Znaleziono take ra&zne podobne do lemieszowo-nosowych geny recepcyjgensmie,
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przy czym co najmniej jeden (V1r) znajduje siw nabtonku wchowym [45,62].

Mimo, iz nie ma peinej jassoi co do zdolnéci funkcjonowania tych receptoréw,

dowody wskazuy, ze prawdopodobnie istnigje ,ludzkie feromony” oddziatywsj

poprzez ukiad wchowy.

1.2. Etiologia i podziat zaburzaex powonienia

Etiologia zaburzai wechu

Bogate pdmiennictwo i licznie prowadzone ostatnio badaniaikeave wykazaty

istnienie ponad dwustu stanéw chorobowych #seggh skutkowa zaburzeniami

wechu. Weréd nich najczsciej wyliczane §:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Urazy gtowy, nosa i twarzoczaszki [11,13,15,70,]

Stany zapalne wirusowe, ale réwhigakteryjne, miejscowe- gtébwnie dotyce
jamy nosowej, gardia, zatok przynosowych , jakgdinione - takie jak grypa,
a nawet kita, czy bruceloza [2,11,89].

Choroby neurologiczne - takie jak choroba Parkiasfiil,15,34,33,49,64,65],
Altzheimera [8,12,15,49,65,67,79], padaczka, asglvica Huntingtona
[15,31,49,96]

Schorzenia psychiatryczne takie jak depresja izefrenia [15,33,53,60,61],
anoreksja, bulimia [11,22,52]

Choroby wrodzone - np. szczegélnie dobrze poznaesp@ Kallmana -
rodzinny hipogonadyzm z brakiem powonienia ( hipwagpotropowy zespodt
wechowo - piciowy zwazany z niedorozwojem gghomézgowia ) [11,15,69]
Schorzenia endokrynologiczne — szczegolnie azane z wydzielaniem
hormonéw tarczycy i przysadki [57,75,77,85,87,95,97

Choroby nowotworowe — szczegdlnie weitvaczaszkowe i guzy jamy nosowej
[11,15]

Choroby spowodowane przez czynniki jatrogenne —t¢palva zabiegow
chirurgicznych podstawy czaszki, nosa, zatok pragmgch [11] , ale réwnie
radioterapii [42]

Niedobory witaminy B12,lub cynku
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10) Zaburzenia wchu mog powodow& choroby uogoélnione jak marsko
watroby, niewydolné¢ nerek i inne, ktérych przebieg pozornie nieazany jest
bezpdrednio z narzdem powonienia [3,75].

Nieprawidtowdaci w funkcjonowaniu nargdu wechu czsto powodowane as
przez intensywny wplyw licznych agresywnych czymmwk s$rodowiskowych
zwigzanych z charakterem wykonywanej pracy lub innagdtrwatej ekspozycji. Do
tego typu czynnikow zaliczaesniektore metale jakelazo, kadm, chrom, nikiel, cynk,
otdw, rie¢ , magnez i srebro [11,58]. Szkodliwe dziataréenarad wechu wykazug
gazy i opary wielu zwazkéw chemicznych organicznych i nieorganicznychlektado
nich: aceton, benzen, benzyna, chlorometan, alka&tgowy, acetofenon, mentol
[4,48,54], kwasy, asfalt, rozpuszczalniki, lakief§0], amoniak, siarkowodoér [32],
fluorki, dwutlenek siarki, siarczekagla [32]. Réwnie szkodliwe w stosunku decku
moa by¢ pyly : cementowy [95], zb@wy, drzewny, wapniowy [11].

Bardzo istota grum czynnikdw wywotujcych dysfunkej lub utrat wechu g
leki. Pimiennictwo wskazuje na opiaty; kodejn morfing, niektore leki
immunosupresyjne; metotreksat, azathiopryniejscowo znieczulage; kokair i inne
np. interferon [1,3,57,58].

Nie stwierdza si istotnej utraty wchu z wiekiem u ludzi zdrowychzalo ok.

siedemdzieatego rokuzycia [15,16,17,38,42].

Podziat zaburzer wechu
Ze wzgkdu na stopien uposledzenia percepcji wechu rozréznia  Sie
[9,11,23,24,25,37,40,73,80,84,86]:

anosmg — catkowit utrat wechu,
anosmg czesciowa — catkowit, utrat odczucia niektérych zapachoéw,
anosmg specyficzm — nie odczuwanie zapachdéw percepowanych przez
innych,
hyperosm¢ — nadwraliwos¢ wechowa,
hyposme — ostabion wrazliwos¢ wechowa,
hyposmg catkowita — na wszystkie zapachy,
hyposm¢ czesciowa — tylko na wybrane zapachy.
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Ze wzgkdu na upasledzenie procesu identyfikacji zapachu wyrénia sie:

Parosmie — odczuwanie, lecz nie identyfikowaniebiighine identyfikowanie zapachéw
[23], w tym:
kakosmie [23,89] , state, lub okresowe ogiamie nieprzyjemnych
zapachow; w tym:
- obiektywna — w obecsoi stymulacji,
- subiektywna — przy braku czynnika zapachowego
allotrosmia - odczuwanie zapachOw przyjeamnjako nieprzyjemne
I odwrotnie [36].
Phantosmia — inaczej halucynacjeciwowe [53,56].
Pseudosmia — przypadkowe interpretowanie istoégjo bodca zapachowego [53].
Agnozja — nieménos¢ nazwania zapachu ( przy jednoczesnym aaiehiu go od
innych) spowodowane nieprawidiowym pojmowaniem izgiwarzaniem weaen
wechowych [23,24].

Ze wzgkdu na lokalizacje czynnika powodupgcego zaburzenia powonienia
stosowany jest nasipujacy podziat:
A) przewodzeniowe -—przy utrudnionym é&dy do okolicy wchowej jamy
nosowe;j
B) odbiorcze-gdy uszkodzenie obejmuje receptorgchewe lub drog wechowa
(neuralne ) [65,73,80,86 ].

2.Diagnostyka zaburze wechu

Podstaw w diagnostyce zaburzepowonienia jest badanie podmiotowe i
przedmiotowe obejmage wywiady, oraz podstawowe badania otorynolaryogjokne.

Testowanie zmystu powonienia jest #hwe 2z pomoa procedur
psychofizycznych, ktére zalee % od wspotpracy z badanym (tzw. test subiektywny)
wzglednie technik, ktérych wynik nie zale od osoby testowanej (tzw. procedury
obiektywne). Samoocena funkcji eghowych traktowana jest jako zdecydowanie

niepewna, dlatego nieodzowna procedury testage funkcjonowanie wchu. U
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pacjentow z zaburzeniami ¢ghu naley roéwniez poza tym badaniem, wykofia
gruntowry diagnostyk, badanie endoskopowe nosa lub obrazowanie za poMBd,
CT, co nie hdac przedmiotem tej pracy nie zostanie oddzielnie wiane.

2.1.Badania subiektywne sychofizyczne metody testowaniacliu )

Badanie powonienia polega na interpretowaniu reakej bodce wechowe. W
poréwnaniu do ,obiektywnych” bada testowych, najwartwiowsz cech w
codziennej praktyce klinicznej jest krotki czas rpebny do przeprowadzenia testow
psychofizycznych. Testy te stosowang jako metoda przesiewowa do wczesnego
diagnozowania zabur#e wechu. [37,42]. Przy iyciu rénorodnych substancji
zapachowych jest nibwa réznicujaca ocena zaburzeniaohu.

Test wechowy, powinien umdiwi¢ odr&nianiem osob z utrafpowonienia od tych, z
jego niedostatecznym poziomem lub prawidiowyngckem /anosmia, hyposmia,
normosmia/ Tak wgc, dana procedura powinna opieraic na normowanych
wskaznikach /danych/, uzyskanych w badaniachydh grup zdrowych i chorych oséb.
Wymagane cechy przydatnego testu tazéagorownywalnét z innymi procedurami i
jego prawidtowa powtarzaldé. Te kryteria spetniajtylko nieliczne z dogpnych na
swiecie testow. Domingpa wigksza¢ metod testowania nie spetnia wspotczesnych
oczekiwa wobec nowoczesnego testu, szczegolnie w kryter@maosci istotnaci i
powtarzalnéci (np. Lecau). Do najlepszych pod wadgm wiarygodnéci naleza Test
CCCRC i ,Sniffin” Sticks” [10,11,19,20,40,98].

Wiekszai¢ testébw opiera gina metodzie ,forced-choice”. /test wyboru/ Polegana
tym, ze dany zapach podawany jest w nadprogowej kon@gntiaosoba testowana
musi zdecydowasie na wybor jednej z przedstawionych do wyborpavdedzi. Przy
testach identyfikacyjnych podaje; 9vadanemu do wyboru np. prabkapachu ray, a

na liscie do wyboru znajdgjsig: ,banan”, ,any”, ,bez”. Wynik koncowy tego testu
.forced-choice” odpowiada sumie prawidtowo rozpazyeh zapachdéw. Tego typu
testy identyfikacyjne wchu naléa do najpowszechniejszych metod badania, ze
wzgledu na ich prostet Wigksza¢ tych testéw posiada do identyfikacji 16-40
zapachow, przy czym wyniki stajsic tym pewniejsze, im wksza ilg¢ zapachow
podlega testowaniu. Te metody rozpoznawania zapackéhuje relatywnie gskie tto
kulturowe. Tak wéc w Ameryce Pdéinocnej stosuje; desty z zapachami nieznanymi
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powszechnie u Europejczykow. (np. ,Root Beer”, ,meagyrup” lub ,wintergreen’). W
celu uzyskania realnego wyniku naje zatem dostosowa go do pochodzenia
kulturowego pacjenta [16,19,37].

Poza tym cgsto stosuje sitesty okrélajace prog wraliwosci w odbiorze wraen
wechowych oraz jego ograniczenia. Do aditemia progu wraliwosci podaje si
wielokrotnie ten sam zapach o wzrastaj i malejcej koncentracji, wowczas zapisuje
si¢ jako prég wraliwosci t¢ koncentragj zapachu, ktéra zostata wdau rozpoznana
jako wiaciwa [37]. Podstawowa zasada dalszych metod bazpjena logistycznej
regresji . Badanie ograniczenia (dlealizenia) odbioru wegen wechowych wykonuje
sie po przeprowadzeniu tzw. metody ,three alteweatorced-choice”. Przy tym dwa z
trzech zaoferowanych zapachoéw identyczne. Zadaniem osoby badanej jest wibra
rézniacy sk zapach. Omowione testy w zasadzie badaniami niewerbalnymi. Ponadto
maozna je wielokrotnie powtarZa- co jest utrudnione w przypadku stosowania testu
identyfikacji ze wzgidu na maliwos¢ zapamgtywania pogc.

Wyniki testow identyfikacji i dyskryminacji odczyje sk ogoélnie jako wyraz
przetwarzania badow wechowych w centralnym uktadzie nerwowym, podczas gdy
testy progowe odzwierciedtajaczej funkcje obwodowe. Tym samynzmd autorzy
przyjeli [6,7,15], ze u pacjentébw z ograniczgrzdolnGcia przetwarzania badaéw
wechowych przez CUN istnieje selektywne glealzenie funkcji identyfikacji, podczas
gdy prég wraliwosci wechowej pozostaje prawidtowy. Ta teoria specjalnegspotu
objawodw, ktéry uwaany jest za symptomatyczny dla ,centralnego” zaduie wchu,
wydaje sie by atrakcyjna; jakkolwiek istnigjbadania naukowe nie potwierdzzg jej
[7]. Jedyna pewry i w petni powtarzala wskazowlg diagnostycza w zaburzeniach
powonienia jest stwierdzenie wypbwania niskiego progu wikwosci wechowej u
pacjentow z chronicznymi problemami zatok nosowyagbrzy jednoczesnym
prawidtowym wyniku identyfikacji [9].

Omawiane testy psychofizyczne posiadajznacaca wadc. W przypadku
niewystarczajcej wspotpracy pacjenta, interpretacja wynikow uegdst trudna lub
nawet niemeliwa. Dotyczy to symulantow, ktorzgwiadomie odmawiaj wspotpracy
jak i pacjentéw z demengjutrat swiadomdaci lub niedédwiadczonych. Aby rownie

w takich przypadkach uzyskainformacje o funkcjonowaniu na@u powonienia,
nieodzowne jest przeprowadzenie obiektywnego tastralenego od wspotpracy z

badanym.
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Wigkszai¢ z bada subiektywnych polega na identyfikacji substanepachowej, ktéra
prezentowana jest badanemu przyzyaiu specjalnego uszlzenia zwanego
olfaktometrem. Mog to by¢ olfaktometry typu jet stream, szklanych pojemnik&bdre

sa otwierane i umieszczane peej nozdrzy [10,15,20,50,98], plastikowych butelek
uwalniapcych substangjzapachow przy ucknicciu, pojemnikow typu nasal spray ,
paskoéw papieru, kawatkow drewna a@monych badan substang [19]. Podczas
badania identyfikacji substancji zapachowej badergyze podawa nazwe zapachu,
wybierat nazwe z listy proponowanych, wskazywaysunek kojarzcy mu s¢ z danym
aromatem lub teudziel& odpowiedzi typu tak lub nie.

W olfaktometrii podmuchowej wedtug Elsberga-Lewy @kr&la sk prog
odczucia zapachu jako najmniejszezshie substancji zapachowej urhwiajace
stwierdzenie jej obecdoi we wdychanym powietrzu oraz prég identyfikacipachu,
czyli skzenie pozwalajce na identyfikag. Jest to wic metoda subiektywna —
ilosciowa. Prég odczucia zapachu w granicach normy wigganiu z brakiem
identyfikacji lub przedtdonym zmegczeniem wchowym wskazyw& mogy na ukiad
osrodkowy jako przyczye ubytku wechu. Podwyszony prog odczucia zapachu przy
zachowanej jego identyfikacji i zzkozeniu wchowym w granicach normy wskazuja

lokalizacg obwodow uszkodzenia [35].

2.2.Badania obiektywne

W Dbadaniach obiektywnych e¢whu dominug testy polegajce na rejestracji
odruchowych zjawisk neurowegetatywnych wywotanyctaze@niami wechowymi. §
to [7,15,16,20,42,43]

1) zmiany rytmu i pojemnéi oddechowych

2) odruch wechowozreniczny

3) zmiany naczynioruchowe — rejestrowane metol@tysmograficznej

4) zmiany cénienia kKrwi

5) zmiany oporu skory — odruch skérno-galwaniczny

6) zahamowania rytmu alfa w zapisie elektroencefakfogmaym [59]
Wszystkie wymienione powgj metody § mato specyficzne, poniewapodobne
reakcje wystpuja przy stymulacji innych zmystéw badami wzrokowymi,

dotykowymi, cieplnymi lub stuchowymi.
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Elektroolfaktogram

Elektroolfaktogramy (EOG) as zapisami elektrycznych potencjatow nabtonka
wechowego w odpowiedzi na bodziegahowy, przy czym jednz elektrod umieszcza
si¢ z podghdem endoskopowym na nabtonkgakowym. Przy pomocy EOG rejestruje
sie sune potencjatow generowanych przez neurony receptoraaehowe — (ORN)
olfactory receptor neuron. Podczas gdy EOG w badannaukowych dotyazych
wechu bylo wielokrotnie stosowane w modelu zwiesan , istnieg tylko nieliczne
publikacje, zajmujce s¢ elektrycznymi odpowiedziami EOG u cztowieka. Stwanie
EOG miato miejsce w celu udowodnienia roli centegio uktadu nerwowego (CUN) w
procesie adaptacji do zapachow [39,42], funkcjoegdnopisania nabtonkagahowego,
jego umiejscowienia, rozgtosci, przedstawienia specjalnego rozmieszczenia ORN,
aktywnaci ORN w reakcji na wielokrotnie powtarzane hod wechowe [39] a take
aby scharakteryzowapewne zapachy jako antagonistyczne dla poszczggolpartii
receptorow wchowych. Systematyczne badania pacjentow z zabiarneénsvechu
poprzez wykorzystanie EOG nie miaty jednak dotyascmiejsca. Mizna to czsciowo
uzasadrd faktem , ze odpowiedzi EOG g dos¢ specyficzne pod wzgllem
topograficznym; tzn. rejestracja elektrycznej aktgéci komoérek receptoréw
wechowych (EOG) w trakcie draienia pewnymi aromatami me byt wykonane tylko

z okre&lonych miejsc. W ten sposob nie zawsze dochodzzatejestrowania reakcji
wechowej pacjenta. Poza tym EOG nie odzwierciedlacgso identyfikacji zapachu
przez pacjenta. Dlatego EOG wykonywane u pacjertdwodzon utrat, powonienia
maoze nie zosté zarejestrowane lub me wystpowa przy pewnej koncentragirodka
zapachowego, mima ibadany jeszcze nic nie czuje [42]. Badania EOGamnednak
zdecydowanie przyczyéisie do wyjdnienia procesow patologicznych przebieggth

w obrebie nabtonka wchowego.

Wechowe potencjaly wywotane
Nowa stosowan w ostatnich latach metadbiektywnego badania aehu jest
rejestracja z powierzchni czaszki czysciowych potencjatdw wchowych — OERPs
(olfactory event- related potentials) powstgich pod wptywem bagta zapachowego

oraz chemosensorycznych CSERPs (chemosensory -relatetd potentials)
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dotyczcych wraen czuciowych przewodzonych przez nerw tréjdzielngtehcjaty te
sa wynikiem zmian pola elektrycznego w mézgowiu wyamjch przez die populacje
neuronéw po pobudzeniu przez substarmgpachow. W metodzie tej stosuje esi
dwutlenek wegla stymulugcy nerw trgjdzielny, takie zapachy jak: waniliayankawa —
pobudzajce nerw wchowy lub takie substancje jak: cytryna igtai — stymulujce
zakaczenia obu nerwéw (gehowego i tréjdzielnego). Rejestrowane potencjaty
wechowe zaliczaneasdo potencjatow pinych z bliskiego pola [59]. W ostatnich latach
wprowadzono rownie metod rejestrowania czynsoiowych zmian pola
magnetycznego pod wpltywem bma wechowego (ERMF — event-related magnetic
fields), tzw. magnetoencefalografi. Metoda ta ufivaa nie tylko rejestrag
czynnagciowych zmian pola magnetycznego w mdzgowiu lecavniéz jego
mapowanie (mapping). Metad ta stwierdzono midzy innymi, ze wechowe
czynndgciowe potencjaty magnetyczne OERMFs (olfactory évelated magnetic
fields ) zlokalizowanegw ptacie skroniowym médzgu [48]. Wymienione dwidaisie
metody maj obecnie zastosowanie gidwniesddadczalne i wymagajpotwierdzenia
ich przydatnéci w warunkach klinicznych.

Wechowe potencjaty wywotane OERPs (olfactory evetdtesl potentials) oraz
potencjaly wywotane chemosensorycznie CSERPs (cbensory event-related
potentials ) rejestrowane przyyeiu elektroencefalografu (EEGH svielofazowymi
naktadagcymi sie na siebie sygnatami, ktore powstppprzez aktywagj neuronow
korowych i sekwencyjne generowanie pol elektromagreaych [48,59,68]. Poniewa
sygnaty elektryczne EEG niea svolne od szumow odzwiercieddgych aktywndéé
wielu neuronéw korowych, trzeba wyetinic potencjaty OERP z tla. Oznacza to
koniecznd¢ poprawy stosunku sygnal/szum. Klasyczny sposoOlwirzania tego
problemu [19,20,27,39,47,48,58,68,78] opiera sia sumowaniu i drednianiu
pojedynczych odpowiedzi na hom wchowe. Rutynowo baate podaje si
wzrastagco w specjalnych warunkach otoczenia utrzygoupdpowiednio diugie
odstpy czasowe pomdzy bodcami, tak by nie dopwi¢ do adaptacji wchowej
narzadu powonienia. Podczas wykonywania tych Wadzhroni s¢ pacjenta od
gwaittownych zmiarswiatta, dwigku lub temperatury zapewni@ mu bezstresoav,
wygodm pozycg .

Atrakcyjnags¢ OERP polega na tynve 1) - przedstawia bezfednie zapisy
aktywnaici neuronalnej - w przeciwistwie do obrazowania funkcjonalnego, np. przy

FMRI , 2) umaliwia optymalmy rejestragi odpowiedzi w sekwencjach czasowych
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nastpujacych po stymulacji zapachowej , 3) u#liwia zbadanie segmentowe
informacji wechowej i 4) ich zebranie jest niezahe od wspotpracy, czy reakcji
indywidualnego badanego co jest zaleddczas badania dzieci lub os6b z afazj

Opieragc sk na jednej z metod opracowanych przez Kobala [48]cpas
badania OERP zapachy aplikuje sio jamy nosowej. Aby unikg artefaktéw przez
aktywacg receptoréw mechaniczno-termicznych btéhyzowej i tym samym wyiczy¢
odpowiedzi nerwu tréjdzielnego, wkomponowujez s& zapachy w stale ptyay
strumier powietrza. W przeciwigstwie do stuchu i wzroku nie zostaly dotychczas
opisane wczesne potencjatgdace odpowiedzi na bodce zapachowe [48] lecz tylko
pdzne odpowiedzi z bliskiego pola (,late near fieldpzczytowe wartei tych
ostatnich dzieli sie na dwie grupy.

Wczeniejsze wierzchotki jak N1 okég sk jako charakteryzape bodce
egzogenne, podczas gdy zpiejsze jako komponenty endogenne. Oznaczazéo,
komponenty wczaiejsze ma zakodowane informacje o intensywnb i jakosci
bodzca (np. ,Co to za bodziec?”), pdiejsze odnosgz sie bardziej do znanych

elementéw bozta (np. Co oznacza ten bodziec?) [48]. Typoweqzehie elektrod do

Ryc. 6. Schemat oznaazpotazenia elektrod w zapisach EEG.

powierzchni skory na gtowie podczas rejestracji ®ERetod elektroencefalograficzn
to odprowadzenie elektrod czynnych w pozyepdkowej linii Fz, Cz i Pz pseudo-
jednobiegunowo naprzeciw elektrod referencyjnych/2Aha ptatkach mabwiny

usznej. ( Ryc.6.) .
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Zapisy EEG sterowaneg komputerowo z agtdicia wybierania 250 Hz w
czasie 500 ms przed bamem do 1500 ms po bgcl [38,42]. Typowe zapisy uzyskane
przy wyciu tak opisanej metody sktadagiec z charakterystycznych zatamkéw N1 i P2
[48].Czasy latencji w zalmosci od stzenia czynnika zapachowego miesgGic W
zakresie 160 — 750 ms.

Z pomog@ technik magneto- encefalograficznych Kobal i jeggpdtpracownicy
przeprowadzili seeéi eksperymentéw dotygzych generowania potencjatéw
wywotanych chemosensorycznie. Badania te iliwdy zlokalizowanie korowych
zrodet odpowiedzi na stymulacjnerwu trojdzielnego (poprzez podanie LOw
drugorzdowe] korze somatosensorycznej Jednétiee wykazano, ze dranienie
zapachowe — dragnerwu wechowego aktywuje obszary korygwhowej ; 34 pole
Brodmanna .

Wazna dziedzirp zastosowania OERP jest olfaktometria kliniczna iagdozowaniu
ubytkéw wechowych. Metoda [47] obejmuje przy tym odprowadeapotencjatéw po
stymulacji zapachowej (np. H2S, Phenylethylalkohaierwu tréjdzielnego (np CO2).
Podczas wszelkich bagla osobami, ktére utracity ¢gh ( anosmikami) maa byto
udowodné, ze po stymulacji z zyciem CQ stwierdzano wygpowanie odpowiedzi z
nerwu trojdzielnego - CSERPs, przy czym amplitudypadaly nisze jak u ludzi
zdrowych [39]. W przeciwigstwie do tego nie stwierdzano potencjatow wywotdmyc
wechowych( z nerwu wchowego) po stymulacji ¥ lub wanila [39]. Tym samym
wyniki CSERP okazaty sizrodiem istotnych informacji w badaniach np. symtdan
Ta metoda zostata w nruzyczasie uznana za wiarygadnprzez koto
olfaktologbéw/gustologéw Niemieckiego Towarzystwaofatyngologicznego (HNO)
[42].

fMRI- functional magnetic rezonans imaging (obrazovanie

metodg funkcjonalnego , pdrowego rezonansu magnetycznego)

Wprowadzenie nowoczesnych metod neuroobrazowaaia s duzym przetomem w
badaniach funkcjonowania mozgu. Znalazty one bowisperokie zastosowanie
kliniczne, ale take pozwolity zobaczg, jak pracuje mdzg zdrowego cztowieka podczas
wykonywania okrglonych operacji umystowych.

Podstaw badania funkcji mézgu jest fakte intensywnie pracage komaorki nerwowe

wymagaj wickszych ilagci tlenu, niezbhdnego do uzyskiwania energii. Za jego
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transport wraz z krwi do komorek odpowiedzialna jest hemoglobina.ziéa w
sygnatach rezonansu magnetycznego rejestrowanyebkz pskaner MRI mgdzy
obszarami aktywnymi i nieaktywnymi bierze siad, iz oksyhemoglobina posiada inne
wiasciwosci magnetyczne nijej forma niezwazana z tlenem (dezoksyhemoglobina).
W aktualnej literaturze zataos¢ intensywndci sygnatu MRI od poziomu natlenienia
krwi okresla sk terminem BOLD (z ang. blood oxygen level dependewzrost
aktywnaci nerwowej w danym obszarze mozgu powoduje nasilprzeptywu krwi
przez ¢ okolicg. W efekcie w pobudzonych obszarach znajduje réeco wecej
oksyhemoglobiny, ddacej zrodiem silniejszego sygnatu [35,55,56]

Jednorazowe zeskanowanie wybranego obszémgu trwa — przy zastosowaniu
zalecanych standardow — ok. 2 — 3 sekundy. Skanewswtarzane jest kilkadzigsi
razy, aby uzyskaodpowiedn ilos¢ danych do pgniejszej analizy.

Analizy statystyczne w przypadku obrazéw fMRI papgna przeprowadzaniu
porowna dla pojedynczych wokseli, czyli najmniejszej jedtkd pobieranych
obrazOw. Najbardziej popularnym modelem wykorzystgym w analizach jest
generalny model liniowy (ang. general linear mod@LM). Za jego pomag mazna

modelow& charakterystyk zmian mierzonego sygnatu w oki@enych warunkach
eksperymentalnych a naphie policz¢ na przyklad statystykt dla poszczegdlnych
wokseli. Istnieje  maiwos¢ ustalania progu, od ktérego wasdcstatystyk dla wokseli

osiagnie poziom istotny statystycznie.

PET(positron-emission tomography)

Pozytronowa emisyjna tomografia komputerowa-PET avgkstuje sztuczne
pierwiastki promieniotwércze, ktorych produktem pedu g§ pozytony — czstki
wielkosci elektrondw, lecz posiadajych dodatni tadunek elektryczny. Oprécz tego s
to elementarne @stki antymaterii. Gdy pozyton napotka na swojejdde elektron
nastpuje gwattowna reakcja zamierjef ich masy w czystenerge wg formuty
odkrytej przez Einsteina: E= mc Poniewa masy pozytonu i elektronu state iscisle
okreslone, dlatego i powstata z nich energia fjest stata. Energite stanows dwa
kwanty (fali elektromagnetycznej) o energii 511 ké&¥zdy. Dodatkowo kwanty te
rozchoda sie z miejsca ich powstania po tej samej prostej leczprzeciwnych
kierunkach. Fakt ten zostat wykorzystany w tomagRET. Obiekt badany np. glowa

pacjenta umieszczona jest weira walca na powierzchni ktérego rozmieszczoge s
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gesto potprzewodnikowe detektory fal elektromagnetyeh czutych na fale o energii
kwantow 511 keV. Kwanty opuszczajobiekt badany trafiajna detektory. Detektory
pofaczone § do komputera w tak zwanym systemie koincydencjasomvej i
przestrzennej, co unaliwia otrzymanie trojwymiarowych obrazéwegenia uprzednio
podanych do organizmu pierwiastkow promieniotwéotzy Radiofarmaceutyki
syntetyzowaneastuz przed ich podaniem pacjentowi, ze wtyl na ich kilkuminutowy
czas potowicznego rozpadu. Gtdwnymi radiofarmadeutyi stosowanymi do bafia
neuronalnej aktywn@i moézgu g izotop tlenu i glukoza znaczona radioaktywnym
izotopem wgla. Mapowanie moézgu przy pomocy tomografii PET odiiwia
wyodrebnienie obszarbw o0 podwszonym metabolizmie poprzezledzenie
koncentracji radioizotopow ggla i tlenu. W przypadku badaniacghu mapowanie
takie jest znacznie utrudnione ze wzfyl na stosunkowo dlugi czas skanowania
badanego obszaru, oraz ze wdgl na szybko zachoglze procesy adaptacji do
zapachu. Podobne trudimd w badaniu wchowej aktywnéci centralnego ukiadu
nerwowego wysipuja w przypadku stosowania techniki SPECT (single phot

emission tomography), czyli tomografii emisyjnejgubynczych fotonow.

SPECT (single photon emission tomography)

SPECT wykorzystuje sztuczne pierwiastki promiemttze, ktorych
produktem rozpaduasczyste fotony promieniowania gamma uwalniane piadra
atomowe sztucznych izotopow promieniotworczych. v@tgmi  izotopami
promieniotwdrczymi stosowanymi w tej technicg igotopy jodu i technet. Dawka
promieniowania jonizacego pochtaniana przez organizm cziowieka w wyniku
przeprowadzenia badania techni®8PECT jest niestety kilkadzigsirazy wkksza w
poréwnaniu z PET. Syntetyzowanie radiofarmaceutykdlae badania metabolizmu
mozgu przy ayciu obrazowania SPECT jest rowhibardziej skomplikowane hiw
przypadku PET [14,15,18,20,35,42,49,55].
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Podstawowa analiza aktywstd mozgu w przypadku technik obrazowania fMRI, PET,
SPECT polega na odejmowaniu sygnatow obrazu kime#go od warunku
eksperymentalnego, co przy stymulacji bosin specyficznym pozwala przypuszeze
udokumentowana aktywacja jest wynikiem tylko jedmegocesu psychicznego.

Ostatnim etapem analizy jest wizualizacja otrzyntlinyynikOw. Proces ten polega na
naniesieniu otrzymanych aktywacji na obraz stamu&edjo moézgu lub na obraz struktu-
ralny mozgu badanej osoby. Na tej podstawiezmaoocenid, ktére ze struktur zostaty

aktywowane w czasie oldlenego warunku eksperymentalnego.

Wspoiczesne badania czysob i budowy systemu wchowego u cziowieka usitwj
wykorzyst& gtownie trzy techniki obrazowania: PET , funkcjorea MRI (fMRI) oraz

magnetoencefalograft ,magnetic source imaging” (MSI) [48].

Wszystkie trzy procedury stosowang s badaniach naukowych dotycxych przebiegu
podstawowych proceséw np. emocjonalnych indukowarnygchowo, pantci zapachéw,
mechanizméw powstgych podczas obachiwania jak i rénicach w funkcjonowaniu
powonienia w zakenosci od wieku i pici [48] . Te fascynage techniki g§ wciaz bardzo
drogie i wymagaj dalszej standaryzacji, aby oma je bylo stosowaw rutynowych

badaniach klinicznych.
Aktualne kierunki rozwoju obiektywnych badan wechu

W poznaskiej Katedrze i Klinice Otolaryngologicznej patizowo do bada obiektywnych
wykorzystywano metagdpneumograficza W Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii do
dnia dzisiejszego wykonuje ¢siolfaktometrg psychogalwaniczn a w wybranych
przypadkach olfaktometrielektroencefalografican74].

Metoda olfaktometrii psychogalwanicznej oparta jestrejestracji zmian w oporfm skory
w odpowiedzi na bodziecaghowy poprzez wptyw uktadu autonomicznego eferegunea

gruczoty potowe [74].

Olfaktometria elektroencefalograficzna z kolei opiest na wysgpowaniu tzw reakcji
zatrzymania , czyli zahamowania rytmu alfa pod wyggn bodcdédw wechowych. Ten efekt
Bergera jest jednak reakcjniespecyficza, gdyz kazdy bodziec tak wzrokowy jak

akustyczny lub dotykowy nmie blokowa aktywna¢ bioelektryczi mozgowia.
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Obie metody majduzy rozrzut reakcji pozytywnych u 0so6b z normalnymvpaieniem. W

olfaktometrii EEG tylko 1/3 badanych wykazuje wima rejestrowals reakcg na bodziec

wechowy.

Badania kliniczne wechowych potencjatéw wywotanych

Od 1977 r. prowadzone sa Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii UM w Poznaniu badania

doswiadczalne nad wykorzystaniem do badan obiektywnych powonienia aparaiu do

rejestracji elektrycznych potencjaléw wywotanych stuchowych (ERA). W 1999 r. na

Kongresie EMBEC w Wiedniu T. Swidzinski zaprezentowat urzadzenie wtasnegj konstrukgji

pozwal g ace na odpowiednie dozowanie bodzcéw wechowych.

Potencjaly rejestrowane z powierzchni gtowy aniagqrdzo mat amplitud; rzedu 0,1

do 1QuV (nawet przy silnych bodach stymulujcych) i pojedyncze gy w szumie

potencjatdw czynniiowych maézgu.
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Ryc.7. Zapis korowYch, wechowych
potencjatéw wywotanych ( OERP) dla pacjenta
z normalnym odczuciem wechu. Przyktad
stymulowania zapachem miety zakonczen
zwigzanych z przewodzeniem nerwu
wechowego- (Pnl) i nerwu tréjdzielnego(PnV)

i i 0

ich

technik sumowania i

Dlatego wprowadzono dla
wyizolowania
usredniania duej liczby odpowiedzi.

Badaniem steruje komputer, ktéry
synchronizuje podawanie bobw 2z

rejestraci odpowiedzi.

Ryc.7. przedstawia przykladowy zapis
potencjatdbw wchowych wywotanych
zapachem olejku ngiowego. Zaznaczone
PnV g

pobudzania

na rycinie potencjaty Pni
odpowiednio  rezultatami
zakaiczen nerwéw wechowego (nl) i
trojdzielnego (nV). Najwisza linia
dotyczy braku czynnika zapachowego.
Trzy nasgpne przedstawione as w
bogca

kolejnasci zwigkszania

zapachowego.
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Zaobserwowa mazna wyktadniki adaptacji; zmniejszanie amplitudy ydkuzanie czasow
latencji zarejestrowanych po sobie kolejnych zsuamoweh i @rednionych korowych
potencjatéw elektrycznych w zapisie OERP ( olfagtevent - related potentials ). Ze
wzgledu na stosunkowo szybladaptagj naradu wechu do podawanego zapachu technika
sumowania i &redniania obejmuje w tym badaniu tylko kilkdog pojedynczych

odpowiedzi.

27



3. Cele pracy.

Celem pracy byto:

Opracowanie i wprowadzenie do praktyki klinicznéjektywne]j metody badania

wechu za pomagrejestraciji wywotanych korowych potencjatéwatowych

Cele szczegotowe:

a)
b)

c)

d)

Zaprojektowanie i wykonanie automatycznegmdeznia aplikacyjnego
Adaptacja komputerowego wdzenia rejestracego stuchowe potencjaty
korowe do badanarzdu powonienia

Okreslenie czasow latencji korowych,eshowych odpowiedzi wywotanych dla
0s6b bez zaburaenvechu

Poréwnanie subiektywnej metody Elsberga — Leviego modyfikacji
Pruszewicza z obiektywyn metody rejestracji korowych, wchowych
potencjatébw wywotanych na odpowiednio licznej pelsob zdrowych i z

zaburzeniami wchu
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4. Materiat i metodyka
4.1. Materiat

We wszystkich przeprowadzonych badaniach ¢leziudziat hcznie 104
badanych. Badania vegtne obglty 20 oséb w wieku 14 do 56 lat z prawidtowym
wechem, u ktérych progi odczucia i identyfikacji wgetody Elsberga Levy ego w
modyfikacji Pruszewicza byly w granicach normy; m&zczyzn (srednia wieku 31
lat) i 5 kobiet grednia wieku 20 lat). Wyniki badaych osob ujto w tabeli I, oraz
w pozycjach od 1 do 20 tabeli .

Nastpna grupe 84 o0sdb stanowili pacjenci w wieku od 16 do 71 (189
mezczyzn- srednia wieku 46 lat oraz 55 kobigednia wieku 45 lat ), u ktérych
stwierdzono wysjpowanie zaburze wechu subiektywa metod Elsberga w
modyfikacji Pruszewicza. Wyniki baddych pacjentéw @to w pozycjach od 21 do
104 w tabeli I1.

U wszystkich badanych przeprowadzono guee badanie laryngologiczne w celu
wyeliminowania przypadkéw z utrudnionym dgsm do okolicy wchowej jamy

nosowe;j.

4.2. Metodyka

Do pobudzania nagdu wechu wyto dwodch substancji zapachowych; -
olejku metowego pobudzagego zakaczenia nerwdw wchowego i tréjdzielnego

oraz olejku anyowego pobudzagego zakaczenia nerwu wchowego.

Badania  wywotanych, korowych potencjatdw c¢chowych  wymagaty
skonstruowania specjalnego zestawu pomiarowegoktddl gego zestawu weszly
nastpujace gtdbwne elementy; wdzenie dozujce bodziec zapachowy i
jednoczénie uruchomiajce zapis potencjatdow elektrycznych powsgtgch w
osrodkach centralnego uktadu nerwowego, jako odpaoziieda pobudzenie
receptorow wchowych oraz komputer umldwiajacy selekat tych potencjatow i

zapamgtywanie ich czasowych przebiegéw.
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Pocatkowe proby rejestracji wchowych potencjatbw  wywotanych
przeprowadzano dla #dych pedkosci podawania czynnika zapachowego.
Najwicksze amplitudy sygnaldw zarejestrowano przy prae@yo natzeniu w
granicach 15 — 50cifs. Jednoczmie starano siustali: mazliwie niski poziom tego
przeptywy ze wzgidu na mechaniczne i termiczne hvnie zakaczeh nerwu

tréjdzielnego przy zbyt szybkim przeptywie gazugrnos.

Dla rozdzielenia odpowiedziaghowych na specyficzny czynnik zapachowy

od odpowiedzi nerwu trojdzielnego na zngenie jego zakaczer sensorycznych

F===| 100-600ms MV

1 I
Act. 8 : :

1000 ms

Aplikator

Bodziec

Ryc. 8. Schemat dziatania zestawu do rejestracji korowymfpowiedzi

wywotanych. 1- Pacjent, 2- EEG przedwzmacniaczuBtad filtrow, 4- komputer,
5-aplikator bodcow zapachowych, 6- wielokanatowy monitor kontrglny-

rejestrator x-y, 8- adhezyjne elektrody Beckmanfisgutomatyczny dozymetr
zapachowy, 10-zasilacz stabilizowany 11-analizatoedniapcy.

zastosowano przeplyw czynnika zapachowego ezeaiu 20 cn¥s. Jednoczamie
postanowiono zastosowanaksymalne skenie bodca. Czynnikiem zapachowym
stosowanym we wszystkich wykonanych badaniach Imggycone pary olejkow
anyzowego i m¢towego o temperaturze ( 21+1 ) stopni Celsjusz&i Taybor

stezenia powodowat bardzo dabrstandaryzagj czynnika zapachowego i jego
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powtarzalné¢. Po przeprowadzeniu probnych serii rejestracjizgciem kawy i
cytryny stwierdzono bardzo wysokie podatstwvo rejestrowanych potencjatow do
potencjatbw wywotanych odpowiednio zapachami zanyi micty. Do bada
postanowiono iy¢ olejkow anyowego i mgtowego. Kawa okazatagssubstang,
ktOrej parametry nie dajsie ustalt, ze wzgtdu na szybkie jej wietrzenie oraz

znaczne rénice w jej gatunkach.

Pary stosowanych olejkébw nie ulegaly przypadkowenozcieiczeniu,
poniewa kontakt nosa z przewodami doprowadezgmi czynnik zapachowy
stanowity lateksowe, jednorazowe oliwki ( Ryc.10.)ch zadaniem byto
uszczelnienie nozdrzy. W wielu pracach bodziec chpay dodawano w tor
naturalnego oddechu, co powod@waogto niekontrolowane jego rozéiezanie i

nierdbwnomierne mieszanie z powietrzem.

W dotychczasowej praktyce subiektywnych kadaechu stosowano
sterylizowane, mosine zakaczenia. Podczas przeprowadzania prébnych
rejestracji vechowych potencjatéw wywotanych kontakt nosa pagentmetalem
wywotywal pojawianie & niepazadanych potencjatdw korowych jako reakcj
termoreceptorow nosa na kontakt z zimnym przedmioteN przypadku

zastosowania lateksowych zakaen potencjaty takie nie byly jrejestrowane.

Podawanie par olejkow zapachowych zsynchronizowaoddechem badanej
osoby. W tym celu zamontowano precyzyjny czujn#aignia na wyjciu specjalnie
skonstruowanego aplikatora ( Ryc.9.). Podczas wdech wygciu aplikatora
pojawia s¢ podcknienie. Czujnik cinienia uruchamiat w tym momencie aplikator,
stanowac jednoczénie impuls do zapoagtkowania rejestracji wchowych
potencjatow wywotanych . Podczas probnych pomiaafhikatora zmierzono czas
op&nienia przeptywu czynnika zapachowego na drodzpamdpy powietrza, przez
naczynia z olejkami do lateksowej oliwki umieszcegjow nozdrzach badanej osoby.
Czas ten byt powtarzalny i zawieraé sv granicach od 10 do 12ms. W odniesieniu
do czasow latencji rejestrowanych wywotanych pgeow wechowych czas
op&nienia podawanych czynnikow zapachowych powodujeemmiz 5% bhd

systematyczny.

Rycina 9 przedstawia widok zestawu pomiarowego oEestracji

wywotanych, korowych potencjatoweshowych. Widoczny z lewej strony aparat,
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to ERA 2250 firmy Madsen Elektronics. Wdzenie stanowi komputer specjalny z
monitorem. Klawiatura tego komputera uiriwia dobieranie parametréw
otrzymanego zapisu takich jak: aekanie procesu rejestracji pojedynczej
odpowiedzi, czas rejestracji, opoenie rejestracji, dobor parametrow filtréw
elektronicznych dla rejestrowanego sygnalu, wzmeEmei tego sygnaiu,
uruchamianie drukarki, kasowanie zapiséw, dobéécilpowtorzér podawanego
bod’ca, kontrola poziomu sygnatu elektrycznego zbieganez elektrod
pomiarowych i kontrola poziomu niepganych zaktdéae Oprécz tego uegizenie
to generuje do specjalnego zestawu stuchawek awdigoznych bogce
akustyczne wykorzystywane do rejestracji stuchowpciencjatow wywotanych.
Ta wignie maliwos¢ generowania sygnatdw akustycznych zostata wykoangs
podczas rejestracji potencjatdw ¢ehowych do maskowania przypadkowych

bodzcow akustycznych powstagych podczas badania.

Jak wid& na rycinie 10, osoba badana miata na uszachahaiprzez ktore
podawano eigty sygnat dwigkowy w postaci szumu bialego o poziomiegaahia
75 dB. Natzenie tego szumu zostato dobrane podczas préb apars poziomie
wystarczagco maskujcym diwicki pochodace od pracy mechanicznych
elementéw dozownika zapachéw i innychmikkéw z otoczenia. Unikgto tym
sposobem nakladaniagsprzypadkowych, korowych odpowiedzi stuchowych. Na
rycinie 9 po srodku widoczne jest usgdzenie dozujce czynnik zapachowy.
Urzadzenie automatyczne uruchamia proces rejestratgnpatow wechowych w
korelacji z pocatkowa faza wdechu badanej osoby. Mwva jest te regulacja
szybkdci podawania czynnika zapachowego wsnoraz jego okjos¢ w cnt.
Na rycinach 9 i 10 widoczne s6wniez szklane naczynia (w drewnianej obudowie)
zawierajce olejek anyowy i migtowy. S one poiczone za pomac gigtkich
przewodow i zaworow z jednej strony z anizeniem dozucym z drugiej strony za

pasrednictwem lateksowej oliwki do nozdrza przednigpgejenta.
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Ryc.9. Widok aparatury do pomiaru korowych potaefioy wywotanych
wechowych.

Do

Ryc.10. Sposo6b przeprowadzania rejestragfih@wych potencjatow wywotanych.
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Metody statystyczne zastosowane w pracy

Pierwszym celem pracy byto oklenie czaséw latencji korowych odpowiedzi
wechowych u 20 badanych oséb ktorych progi odczuientyfikacji zapachéw mieity
sie w granicach normy wg subiektywnej metody Elsbevgaodyfikacji Pruszewicza.

Dla tej czsci bada zastosowano statystyki opisowe takie jak w&rtoednia, mediana,

wartasci minimalna i maksymalna, odchylenie standardowe.

Drugim etapem pracy byto poréwnanie wynikow hadabiektywn metod,
Elsberga z obiektywnymi zapisami korowych odpowiedgwotanych wechowych dla 104
badanych.

W celu poréwnania thych metod badania tego samego gdwzu 104 0sGb postanowiono
wykorzysta& rachunek statystyczny korelacji pasizy zmiennymi o wynikach
rangowanych.

Postawione w ten spos6b warunki spetr@stpujace rachunki korelaciji:

1) - R Spearmana. Przy obliczaniu tego wspéicikgnmakiada i, ze rozwaane
zmienne zostaly okéone co najmniej na skali rangowej, tze.indywidualne obserwacje

mog by¢ zestawione w dwoch upadkowanych szeregach.

2) - Tau Kendalla. Wspétczynnik ten jest odpowi&adm wspotczynnika R
Spearmana w odniesieniu do podstawowychzeatdotyczy to réwnie ich statystycznej
mocy. Jednake wielkasci obu wspoétczynnikdw zwykle nie pokrywasgie, gdyz ich
podstawy logiczne oraz formuty obliczeniowe bardieardznia. Zaleznosé pomiedzy tymi
dwoma miarami Siegel i Castellan (1988) waja w postaci nierowngi:

-1< 3* Tau Kendalla — 2 * R Spearmand..

Wspotczynniki te posiad@yéwniez rézna interpretagj: wspotczynnik R Spearmana
mozna traktowa podobnie jak wspotczynnik korelacji momentu iloocawego Pearsona, tj.
w kategoriach procentu wyjaianej zmienngéci. R&znica polega na tynie R Spearmana

jest wyliczany w oparciu o rangi.
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Natomiast test Tau Kendalla opiera sa prawdopodobistwie; tzn r@nicy miedzy
prawdopodobigstwem tegoze dwie zmienne uktadapic w tym samym porgku w
obrebie obserwowanych danych a prawdopodadiewem,ze ich uporadkowanie s rozni.

3) - Gamma. Statystyka Gamma jest bardziej zakesamprzypadkach, gdy dane
zawieraj wiele obserwacji powzanych. W kategoriach podstawowych zafojest ona
odpowiednikiem R Spearmana lub Tau Kendalla. Lisky go jako r@nice miedzy
prawdopodobigstwem, ze uporadkowanie dwodch zmiennych jest zgodne, a
prawdopodobigstwem, ze jest niezgodne, podzielpprzez 1 minus prawdopodohstwo

wystepowania obserwacji poazanych.

Program STATISTICA po wybraniu jednej z pasgyych opcji w szczegdtowym raporcie
podaje wspotczynniki korelacji portdzy wskazanymi zmiennymi , liczby poprawnych

przypadkow wart& statystyki t oraz poziom istotéa p do oceny wspotczynnika korelacii.
5.Wyniki badan:
5.1.Wyniki probnych badan wechowych potencjatéw wywotanych

U wszystkich 20 badanych bez zaburpwonienia zarejestrowano potencjaty o
czasie utajenia w przedziale 180 do 720 ms. Wyakia tych pacjentéw wto tabeli | oraz
w pozycjach od 1 do 20 w tabeli II.

Reakcja na olejek angwy - substangj pobudzajca tylko nerw | objawiata si

zapisem jednego potencjatu w czasie utajenia 45018ams. Potencjat ten oznaczono Pn-I.

W odpowiedzi na olejek ngiowy , tj. substangj pobudzaca n. | i n. V,
uzyskiwano zapis dwoch potencjatdw: pierwszy o zd200 do 410 ms oraz drugi

0 czasie 460 do 700 mBotencjaty te oznaczono odpowiednio Pn-V i Pn-I.

Uzyskane srednie wartéci czasow utajenia, wago minimalne i maksymalne
rejestrowanych potencjatow oraz obliczone odchgestandardowe przedstawiono

w tabeli I.
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Tabela 1. Wartéci srednie, odchylenia standardowe, oraz zakresy (é@rto
minimalne i maksymalne) czas6w utajenia (ms) pgédédny w grupie 20 0s6b u
ktorych progi odczucia i identyfikacji zapachu (PORIZ) mie&city si¢ w granicach

normy wg metody Elsberga w modyfikacji Pruszewicza.

Osoby badane n=20 Srednia | Minimum | Maksimum Odch. std
[ms] [ms] [ms] [ms]
Olejek anyzowy Pn-| 602 450 710 75
Olejek migtowy Pn-| 595 460 700 70
Olejek migtowy Pn-V 320 | 200 410 51
Jak wynika z tabeli I

Wstepne wyniki bada dla pobudzenia 5 ,10 i 15 érsubstancji zapachowych nie
wykazaly r@nic w czasach utajenia odpowiedzi tak Pn-I jak-\Pn

Zaobserwowano natomiaste niezalenie od obgtosci wdychanego zapachu
bodzcowego dochodzito do szybkiego ostabienia amplitudgjestrowanych
odpowiedzi. Przypuszczalnie, jest to wyrazcgmenia wchowego

W zwiazku z tym ograniczono liczb bodicéw wechowych dla #&rednionej
odpowiedzi do 10.

Przy substancjach pobudazeych n. | i n. V , latencja drugiego potencjatu
wywotanego migcita sk w granicach warkei czasu utajenia potencjatu
zarejestrowanego przy pobudzaniu tylko n. I.

Czas utajenia odpowiedzi na pobudzenie aakei nerwu n.V byt krotszy, migit
si¢ w zakresie 200 do 410 ms.

Zarejestrowanie potencjatéw elektrycznych w pasaych granicach czasow latenciji

przyjeto w dalszych badaniach za narm
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Ryc .11. Zapis korowych potencjatéw wywotanych dii@zczyzny 48 lat z prawidtowym

powonieniem na zapach kawy (po lewej) i olejgtrymowego (po prawej)
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Ryc.12. Zapis korowych potencjatéw wywotanych dlgzozyzny 48 lat z prawidtowym

powonieniem na zapach amy(po lewej) i olejku mjtowego (po prawej).
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Wykonano réwnig¢ wskpne rejestracje u oséb z zaburzeniamichw, u ktorych w
badaniach subiektywnych uzyskano brak progu idé@gji i odczucia zapachu.

Przyktadowe zapisy przedstawiono na rycinach 181 1
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Ryc.13. Zapis korowych potencjatow wywotanych diaypadku anosmii - na zapach aay

(po lewej) i olejku mgtowego (po prawej).

Na ryc. 13 przedstawiono zapis w ktorym brak pgetow wywotanych u razczyzny lat
52 skaracego s¢ na catkowiy utrat wechu. W przypadku tego chorego nie uzyskano
progéw odczucia i identyfikacji zapachu w badasubiektywnym matagl Elsberga w

modyfikacji Pruszewicza.
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Ryc.14. Zapis korowych potencjatow wywotanych diaypadku rejestracji odpowiedzi
z nerwu V i braku odpowiedzi z nerwu | - na zapankzu (po lewej) i olejku
mgtowego (po prawej).
Na ryc. 14 przedstawiono zapis w ktoérym brak pgtow wywotanych zwizanych z
przewodzeniem nerwu nl -gewhowego u nwzczyzny lat 52 skancego st na catkowity
brak identyfikacji zapachdw i silnie ponad narmpodwyzszony prog odczucia zapachu.
Zarejestrowano wyspowanie potencjatdw zwzanych z czynnieia nerwu tréjdzielnego o
czasie latencji okoto 300ms w odpowiedzi na zapdejku mitowego. W przypadku tego
pacjenta nie uzyskano progéw identyfikacji zapaehubadaniu subiektywnym matad
Elsberga w modyfikacji Pruszewicza, a progi odcauzapachu kilkakrotnie przekraczaty

norne.

Przeprowadzono dwuczynnikavanaliz wariancji ANOVA dla czaséw latencji odpowiedzi
Pn-1 i Pn-V dla grupy 20 oséb z normalnym odczuciegcthu dla ragnych pedkosci
podawania czynnika zapachowego do jamy nosowejwNi@azano istotnych statystycznie
réznic w czasach latencji dlamdych badanych (dla Pn-I: p=0,92 ; dla PnV: p=0,8@z
dla r&nych pedkosci podawania nasyconych par olejkéw zapachowychlsd, 50 cni /s
(dla Pn-1: p=0.84 oraz dla Pn V: p=0.75).
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5.2. Wyniki badan porownawczych

Badania przeprowadzono u 104 oséb w tym

a) 20 os6b w wieku od 14 do 56 latrednia wieku 31 lat) u ktérych progi odczucia
zapachu (POZ) oraz progi identyfikacji zapachu Z)Ppozostawaty w granicach

normy wg. Metody Elsberga w modyfikacji Pruszewicza

b) 84 osoby w wieku od 15 do 71 latsednia wieku 47 lat ) u ktérych progi odczucia
zapachu (POZ2) lub progi identyfikacji zapachu ( Phfzekraczaty granice normy
wg. Metody Elsberga w modyfikacji Pruszewicza.

U wszystkich badanych pomierzono:

- progi odczucia zapachu (POZ) i progi identyfikagapachu (P1Z) w wyniku
stymulowania zapachami aty (POZm, PIZm) i ansu (POZa, PlZa ) wyznaczone

subiektywra metody, Elsberga w modyfikacji Pruszewicza .

- czasy latencji rejestrowanych wywotanych poteldgyawechowych ( w przypadkach ich
wystepowania w zapisie) zwkanych z przewodnictwem nerwu nl -eckiowego i nerwu

nV —trojdzielnego w wyniku stymulowania nadu powonienia zapachem ¢ty i anyzu.

Do poréwnania metody subiektywnej Elsberga — Lgwiew modyfikacji
Pruszewicza z metad obiektywry rejestracji wchowych potencjatow wywotanych
zastosowano metedrangowania wynikow bada. Poréwnawcze wyniki metody

subiektywnej i obiektywnej przedstawiono szczegda@awtabeli Il.

W metodzie subiektywnej rejestrowano dla poszcirsgh badanych progi odczucia
zapachu (PO2Z) i progi identyfikacji zapachu (P1Za dlejku anyowego ( ktory wzbudza
zakaiczenia nerwu wchowego — nl ) oraz dla olejku awwego ( ktoéry wzbudza
zakaczenia nerwu wchowego — nl i nerwu tréjdzielnego — nV ). W teros@b otrzymano
rangowane wyniki czterech zmiennych dla metody ekigivnej. G to: proég odczucia
zapachu dla ary oznaczony POZ-anyprog identyfikacji anyu —PIZ-any, prog odczucia
dla mkty oznaczony POZ-mia oraz prog identyfikacji mty Pl1Z-migta.

Zastosowano nagiujace zasady rangowania wynikow.zék wynik badania danego
pacjenta nie przekraczat progdw norm wyznaczonyekzPruszewicza, wtedy przypisano

takiemu wynikowi warté¢ jeden, jéli przekroczyt wtedy przypisano mu rangero. Tak
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wiegc ranga jeden odpowiada wynikowi w granicach noregyp za okresla ubytek wchu

poza granicami normy ( Tabela Il).

W metodzie obiektywnej rejestracji eshowych potencjatdw wywotanych
zarejestrowanie dostrzegalnych odpowiedzi w za&resipowiednich czaséw latencji (w
odpowiedzi na stymulagj anyzem i mkta) okreslono rang jeden, natomiast brak
odpowiedzi elektrycznych raagero ( Tabela Il). Zgodnie z sugeastize czasy latencji w
okolicy 200 - 410 ms odpowiadapdprowadzeniom z nerwu tréjdzielnego odpowiedni
zmienry 0znaczono nV, natomiast rejestracji odpowiedziakresie czasow latencji 360 —

720 ms przypisano odprowadzeniom z nerwalvwego i oznaczono nl.

W ten sposdb uzyskano tabalangowanych sZeiu zmiennych: czterech zgzanych z
metod, subiektywrn Elsberga — Leviego w modyfikacji Pruszewicza : P&&z, PlZ-any,
POZ-mkta, PIZ-mgta oraz dwoch opisagych wyniki bada metodr wechowych
potencjatéw wywotanych: nlinV.

Tabela II.  Wyniki rangowanych s#&@u zmiennych: czterech zwdanych z metod
subiektywry Elsberga — Leviego w modyfikacji Pruszewicza : P&z, PlZ-any, POZ-
mieta, PlZ-meta, oraz dwdéch opisagych wyniki badéa metod, wechowych potencjatéw
wywotanych: nl i nV (Tabela Il).

Wyniki bada i subiektywnych

Dane dotycz gce os6b Wyniki bada n
badanych obiektywnych
Wartos¢ progow ] o . Czasy latencji
o Rangi wynikoéw badan odpowiedzi Rangi
Wiek i | odczucia/identyfikaci wywolanych | odpowiedzi
L.p. | Badany | Data bad. | pte¢ subiektywnych (ms) wywotanych
POZ / PIZ (wcm?)
Przypadki normosmii stwierdzone
subiektywnie: anyz-A, mieta-M
POz |PIZ |POZ |PIZ
poz. 1-20 anyz | anyz | mieta | mieta | n | nv (nl [nV
1|P.K. 22.05.04 22K | A10/10 ,M4/8 1 1 1 1| 650| 360 1 1
2|0.L. 22.02.06 22K | A4/5 ,M2/6 1 1 1 1| 640| 290 1 1
3|P.M. 22.02.06 22K | A2/3 , M1/4 1 1 1 1| 660| 340 1 1
4|S.T.1 |28.04.04 23M | A6/8 , M4/3 1 1 1 1| 690| 410 1 1
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5(Z.M. 21.09.03 23M | A2/4 M 1/5 1 1 1 1| 610| 300 1 1
6|P.J. 17.09.03 25M | A3/5 ,M2/4 1 1 1 1| 560| 200 1 1
7/8.T. 11.02.02 47M | A8/10 , M5/7 1 1 1 1| 650 320 1 1
8|P.S. 11.02.02 24M | A2/3 \M 1/2 1 1 1 1| 500| 300 1 1
9|B.F. 11.04.03 23M | A4/5 ,M5/6 1 1 1 1| 450| 220 1 1
10|S.T.2 |11.04.03 22M | A4/6 .M 3/3 1 1 1 1| 460| 280 1 1
11 |R.N. 23.03.04 23M | A3/5 ,M2/3 1 1 1 1| 650| 300 1 1
12| P.A. 14.04.03 22M | A6/8 , M4/3 1 1 1 1| 670| 350 1 1
13|S.T.4 |13.04.03 23M | A4/7, M3/4 1 1 1 1| 650| 400 1 1
14| R.E. 12.03.03 47M | A2/3 , M1/3 1 1 1 1| 540| 320 1 1
15|G.A. 121.04.03 14K | Al/4 , M1/5 1 1 1 1| 600| 400 1 1
16 | S.P. 22.06.03 53M | A8/12, M5/15 1 1 1 1| 500| 250 1 1
17 [S.W. 22.06.03 56M | A2/3 , M1/3 1 1 1 1| 650| 360 1 1
18| O.L. 23.09.06 22K | A3/5 ,M2/4 1 1 1 1| 640 290 1 1
19(S.T.6 |12.04.03 22M | A2\2 2\1 M2/2 2/2 1 1 1 1| 570| 370 1 1
20| F.J. 5.03.08 39M | A2\2 2\1 M2/2 2/2 1 1 1 1| 670| 320 1 1

Przypadki anosmii (brak stwierdzenia progéw odczucia i identyfikacji) w badaniu subiektywnym; poz.21 - 58

21|S.J. 1.04.03 47M | A-- -I- M-/- -/- 0 0 0 0 X X 0 0
22 |H.G. 15.10.05 58K | A-/- -I- M-/- /- 0 0 0 0 X X 0 0
23| K.E. 20.05.05 19K | A-/- -/- M-[- -/- 0 0 0 0 X X 0 0
24| G.R. 23.05.04 32K | A-/- -I- M-[- /- 0 0 0 0 X X 0 0
25|R.J. 20.09.03 60K | A-/- -[- M-/- -/- 0 0 0 0 X X 0 0
26 |t.Z. 25.06.03 38K | A-/- -I- M-/- -/- 0 0 0 0 X X 0 0
27 | J.M. 22.06.06 46M | A-/- -I- M-[- -/- 0 0 0 0 X X 0 0
28 |L.S. 9.10.08 42K | A-/- -I- M-/- -/- 0 0 0 0 X X 0 0
29|B.H. 30.05.07 52K | A-l- -I- M-/- -/- 0 0 0 0 X X 0 0
30| J.A. 2.09.08 65K | A-/- -[- M-/- -I- 0 0 0 0 X X 0 0
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31{S.J.1. |12.09.06 47K | A-/- -I- M-/- -/- X X
32| W.M. |26.06.08 25M | A-/- -[- M-[- -/- X X
33| K.J. 12.09.06 57M | A-l- -[- M-/- -I- X X
34| W.P. 11.04.06 18M | A-/- -I- M-/- -/- X X
35| F.G. 23.11.05 49K | A-/- M-/- X X
36| K.J. 15.06.05 38K | A-/- M-/- X X
37| M.T. 12.03.03 51K | A-/- M-/- X X
38| C.M. 12.09.04 19K | A-I- -I- M-/- -/- X X
39| R.H. 12.04.06 58M | A-/- -[- M-/- -I- X X
40 |L.J. 11.06.08 55M | A-/-/ -I- M-[- -/- X X
41 |B.H. 22.04.03 54K | A-/- -I- M-[- /- X X
42 | K.M. 17.02.04 58K | A-/- -I- M-/- -/- X | 430
43| D.B. 25.08.06 67K | A-I- -I- M-/- -/- X | 340
44 | O.A. 29.09.06. 25M | A-I- -I- M-/- -/- X | 360
45| R.J. 15.10.05 56K | A-/- -I- M-/- -/- 620 X
46 | S.K. 4.11.08 50K | A-/- -I- M-/- -/- 560| x
47 |K.E. 11.05.08 56K | Al-/ [-I MI-/ [-/ 500 x
48 | P.J. 22.02.05 22K | A-I- -I- M-/- -/- 490| 300
49 | K.M. 21.06.05 51M | A-/- -[- M-/- -I- 600 | 340
50| B.W. 13.03.08 44K | A-/- -I- M-/- -/- 690| X
51| K.V. 20.01.07 39K | A-/- -I- M-/- -/- 680 | 310
52|S.1. 18.04.08 30K | A-/- -I- M-[- -/- 650 | 400
53|W.M. |6.11.08 67M | A-I- -I- M-/- -/- 650 | 280
54| T.L. 28.05.07 18M | A-/- -I- M-/- -/- 590 | 220
55|N.R. 13.06.07 58M | A-/- -[- M-/- -I- 700 | 320
56 | K.C. 13.02.09 70M | A-/- -[- M-[- -/- 680 | 310
57| C.M. 22.10.08 53K | A-/- -I-I- M-/- -/- 700 X

43




58 | K.W. 14.05.08 62K | A-/- -/- M-/- -/- 0 0 0 0| 530 X 1 0
Przypadki hyposmii (POZ powyzej normy — 12cm®) w badaniu subiektywnym; poz.59 — 87 ...........
59| C.P. 5.10.05 27K | A70/-, M70/- 0 0 0 0 X X 0 0
60 |H.Z. 8.10.03 63K | A 40/- M 70/- 0 0 0 0 X X 0 0
61| O.A. 17.09.04 55K | A 20/- , M60/- 0 0 0 0 X X 0 0
62 | M.B. 12.11.03 51M | A40/60,M20/- 0 0 0 0 X X 0 0
63| O.M. 16.09.04 42M | A/-/ -/- M9O/- 85/- 0 0 0 0 X X 0 0
64| K.Z. 9.10.08 56K | A65/- 85/- M60/- 70/- 0 0 0 0 X X 0 0
65| A.M. 13.11.08 54K | A14/- 14/- M16/- 16/- 0 0 0 0 X X 0 0
66| D.M. 14.09.06 16K | A70/- 70/- M70/- 70/- 0 0 0 0 X X 0 0
67 |M.M. |26.08.08 17M | A50/-, M50/- 0 0 0 0 X | 320 O 1
68| P.J. 16.09 .03 60K | A 20/- , M 25/40 0 0 0 0 X X 0 0
69 | W.I. 13.03.05 62K [A -/- M 70/- 0 0 0 0 X | 390 O 1
70| D.J. 14.05.04 57M | A90/-, M90/--lub100 0 0 0 0 X | 250 O 1
71| L.A. 18.04.05 70K | A 40/- , M 25/- 0 0 0 0| 600 X 1 0
72| C.S. 1.06.05 59M | A70/-,M50/- 0 0 0 0| 500| x 1 0
73| IL.W. 04.04.06 57M | A 60/- , M55/75 0 0 0 0 X X 0 0
74 | B.A. 30.11.05 70K | A70/-, M70/- 0 0 0 0| 550 340 1 1
A60/- 50/- M70/-
75| G.U. 11.03.08 71K | 60/85 0 0 0 0| 700 X 1 0
A20/- 20/- M16/25
76 | G.M. 31.10.08 27K | 16/25 0 0 0 0| 670| 320 1 1
77 |N.G. 23.04.08 68K | A22/- 22/- M20/- 20/- 0 0 0 0| 630| 330| 1 1
A70/- 80/- M80/90
78| P.L. 20.02.07 65K | 80/90 0 0 0 0| 530| 240| 1 1
79|S.W. |15.05.07 58K | A-/- -/- M60/- 70/- 0 0 0 0 x| 310, O 1
80| M.J. 21.05.07 57K | A90/- 90/- M-/- -/- 0 0 0 0| 700 X 1 0
A70/- 70/- M70/90
81| C.D. 15.05.07 19K | 70/90 0 0 0 0| 620| 360 1 1
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82 |W.L. 26.10.07 62M | ABO/- 90/- M-/- -/- 0 0 0 0| 580| 300 1 1
83| P.J. 26.02.08 64M | A-/- -/- M75/- 75/- 0 0 0 0| 660| 300 1 1
84| B.A. 5.05.05 17K | A-/- -/- M50/- 50/- 0 0 0 0| 680| 330 1 1
85 |F.M. 25.01.08 26K | A60/- 65/- M65/- 65/- 0 0 0 0| 550| x 1 0
86 |H.A. 16.01.06 43M | A 14/20, M 14/20 0 1 0 1 X X 0 0
A30/- -I-M14/20
87 |M.L. 13.03.08 53K | 16/20 0 0 0 1 X | 400 O 1
Przypadki hyposmii (PiZ powyzej normy — 200m3) w badaniu subiektywnym; poz.88 — 104 ...........
88|S.Z. 9.11.05 45K | A4/-, M4/8 1 0 1 1 X X 0 0
89| G.R. 13.11.08 35M | Ad/- 4/- M4/12 412 1 0 1 1| 610| 280| 1 1
90 | M.M. |12.09.03 54K | A 4/- M 4/8 1 0 1 1| 620| 380| 1 1
91(C.J. 16.04.04 38M | A12/- ,M10/14 1 0 1 1| 540| 300| 1 1
92(S.T.3 |12.04.03 21M | A8/14 ,M7/25 1 1 1 0| 460| x 1 0
93 |L.E. 23.09.04 31K | Ad/- ,M4/8 1 0 1 1| 550| 360| 1 1
94|D.l. 27.02.09 46K | A8/40 M9/35 1 0 1 0| 640| 280| 1 1
95|S.D. 2.02.06 15K | A 2/- ,M2/6 1 0 1 1 x | 420 O 1
Al2/- 10/- M8/18
96 (W.M. |21.11.07 30K | 8/18 1 0 1 1| 560| 280| 1 1
97 | P.B. 24.04.07 41K | A2/- 2/- M2/8 2/8 1 0 1 1| 710| 300| 1 1
98| S.A. 10.05.07 36K | A 9/25 M7/15 1 0 1 1| 580| 320 1 1
99 | K.A. 10.02.09 18K | A 8/25 M9/30 1 0 1 0| 700| 350 1 1
A10/- 10/- M6/10
100 | A.M. 4.04.06 29K | 6/10 1 0 1 1| 700| 390| 1 1
101 |W.M. |5.03.08 62M | A9/30 M30/40 1 0 0 0| 520| x 1 0
102 | C.A. 7.06.05 42M | A16/-,M10/14 0 0 1 1| 490| 250| 1 1
103 | C.P. 1.04.08 50M | Al4/- 14/- M12/- 12/- 0 0 1 0| 670| 300 1 1
104 |S.W. |14.05.04 54M | A 10/- , M8/14 1 0 1 1| 560| x 1 0
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Rangowane wyniki dla 104 badanych osob przedataabela 2. Dla wszystkich
W.w. zmiennych zastosowano nieparametryczne sykdygiorelacji R Spearmana, Tau
Kendalla i Gamma metadporéwnania parami kaej zmiennej z pozostatymi. Zbiorcze

wyniki korelacji zamieszczono w tabelach Ill, IV, V

Poniewa badania dotyczyly poréwnania dwéch metod badamicgpcji wechu,
dlatego kada z powyszych metod okgtania stopnia korelacji wydaje esizgodna z
zatazeniami. Statystyka Gamma wydaje; $ednak najlepiej odzwierciedlaspecyfilke
przeprowadzonych bafigponiewa jest ona bardziej zalecana, gdy dane zawienagle
obserwacji powjzanych. Powgzanie to wynika z badania nadu powonienia dwoma
réznymi metodami u 104 pacjentéw. Kolejne pewdnie obserwacji wynika z faktuge
wartasci progobw odczucia zapachu i progow identyfikagpachu s w duzej mierze od

siebie zalene.

Tabela Ill. Wyniki obliczé korelacji poradku rang Spearmana dla wszystkich 104

badanych.
Korelacja porzgdku rang Spearmana (Arkusz1)
B0 usuwane parami
faznaczone korelacje =g istotne z p < 01000
POZanyi | PlZanyi | POZmigta | PlZmigta Fnl Pn'
Zmienna
POZanyi |1 LO000ooR0 &7 7443 05936059 0845406 0,503246) 0470384

Flianyz 0&774435 1000000 0O BR239 0 F9303 0378334 0 366475
FOZmigta | 09536065 0BRZ352) 1000000 0571669 0516477 0525557
FlZmieta | 05458406 0FB53023) 0571665 1000000 04065100 0 496547
Fnl 0503246 03785334 0516477 0406510 1,000000 0O 525625
Frn' 0470384 0366475 0525897 0496547 052596259 1,000000
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Tabela IV. Wyniki obliczé korelacji tau Kendalla dla wszystkich 104 badanych

Korelacja tau Kendalla (Arkusz1)

BD usuwane parami

faznaczone korelacje sg istotne z p <,01000

POZanyi | Plianyz | POZmieta | PlZmigta Fnl Frt'
Zmienna
POZanyi | 1,00000080 577443 0936069 0848406 0503246 0470384
Plianyz 0677443 1,000000 0BEZ392 0B95023 0375835334 0 3664745
POZmieta | 0936069 0662392 1,000000 0571669 0516477 0525597
PlZmieta | 05845406 0F93023 0871669 1000000 0406510 0 496547
Pnl 0503246 0378334 0516477 0406510 1000000 0529629
Pt 0470354 | 0 366475 0525897 04965847 | 0 529629 1, 000000

Tabela V. Wyniki obliczé korelacji gamma dla wszystkich 104 badanych

Korelacja gamma [Arkusz1)

BD usuwane parami

faznaczone korelacje sg istotne z p < 01000

POZanyi | Plianyz | POZmigta | PlZmieta Fnl Fn'
fmienna
POZanyi | 1.00000080,250553 ) 0525246 0,985335 0,915820) 0,546503
PlZanyz 05960555 1,000000) 0578905 05952216 0909091 | 0 541004
POZmieta | 0995246 0575905 1000000 0992453 09205904 0 599595
PlZmieta | 0595583358 05952216 0592453 1000000 0795107 0 655431
il 0915520 0909091 0220904 0,/95107 ) 1,000000 0552556
P 0546809 0541004 | 05995595 0585431 0,5525956 1,000000

Tabele I, IV, V przedstawiajzbiorcze wyniki obliczé korelacji pom¢dzy rangowanymi
wynikami pomiarow wchu dla 104 pacjentow dwoma metodami ; subiektywisberga w
modyfikacji Pruszewicza i obiektywin metod, rejestracji korowych odpowiedzi
wywotanych wchowych. W skiad tej pierwszej metody wchedwyniki rangowania
progébw odczucia ( POZ) i progow identyfikacji (Pl1Zapachéw amy i migty. Druga z

metod — obiektyws reprezenty rangowane wyniki wygpowania lub braku zapisu
potencjatdow wywotanych przewodzonych dgogerwu wechowego — Pnl i dragnerwu

trojdzielnego — PnV.
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Z wystkpowaniem zapisum® (rejestracja korowych odpowiedzigghowych przewodzona
droga nerwu wechowego) najlepiej korelajPOZ- anyz, POZ— migta i PIZ-anyz, najgorze;j
PlZ-migta.

Z wystkpowaniem zapisumV (rejestracja korowych odpowiedzigghowych przewodzona
drog nerwu trojdzielnego) najlepiej koredupP1Z-mieta i POZ-migta, najgorzej POZ-any
i PIZ-anyz.

Takie same obliczenia wykonano dla dwu subpopulae@danych osob; dla kobiet i
mezczyzn. Tabele VI do VIII przedstawigj wyniki obliczex korelacji pomedzy
rangowanymi wynikami pomiardw ¢ghu dla kobiet natomiast tabele IX i X dlaiozyzn.
Analiza tych wynikéw nie rini sie od wynikow korelacji otrzymanych na podstawie
wszystkich 104 badanych. W obu grupach; kobiet ¢zamyzn wys¢powanie zapisu
potencjatu Pnl najlepiej skorelowane je®@Z- anyz, POZ— migta i PIZ-anyz, najgorzej

z PIZ-mita. Réwnie bez wzgtdu na pté zarejestrowanie potencjatu PnV ( zménego z
przewodzeniem nerwu trojdzielnego) najlepiej kgeele PlZ-mie¢ta i POZ-mieta,
najgorzej z POZ-ariyi PlZ-any.

Spasrod trzech zastosowanych testow korelacji najbajdkionserwatywnym ,, okazat si
test korelacji porgdku rang Spearmana. W tym \ihée badaniu ujawniaj sic bowiem
najwicksze réanice wartdci korelacji pom¢dzy badanymi parametrami rangowanych
wynikow badania nasdu powonienia.

Tabela VI. Wyniki obliczé korelacji poradku rang Spearmana dla kobiet.

Korelacja tau Kendalla (Arkusz1)
BD usuwane parami
faznaczone korelacje sg istotne z p <, 01000

POZanyi | PlZanyz | POZmigta | PlZmieta Fnl '

fmienna
POZanyi | 'I,DEIDEIDD_EI,EEEEHH 1000000 0564530 03585755 0 5400652
PlZanyz 0522233 1,0000000 0522233 0540536 02520358 0 322329
POSmieta | 1000000 0522233 1000000 08645350 0385755 0540062
FPlZmieta 0864530 0546536 0,864530| 1,000000| 0 279037 0510751
Fril 0385755 02820380 0385758 02759057 1000000 0473214
Py 0540002 03223290 0540062 0510781 0473214 1,000000
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Tabela VII. Wyniki obliczé korelacji tau Kendalla dla kobiet.

Korelacja tau Kendalla (Arkusz1)
BD usuwane parami
faznaczone korelacje sq istotne z p < 01000
POZanyi | Plianyi | POZmigta | Plimigta Fnl Frs
Zmienna
POZanyi | 1.00000080 522233 1,000000) 0864530 0,385758 ) 0 54006
PlZanyz 0522233 1000000 05222533 0546536 0252055 0322329
POZmieta | 1000000 05222553 1000000 0564530 0355758 0540062
PlZmieta | 0564530 04546556 0864530 1000000 0279057 0510751
il 0,385753| 0252038 0385758 0279037 | 1,000000 0473214
Pt 0540062 0322329 0540062 0510781 0473214 1,000000
Tabela VIII. Wyniki obliczé korelacji gamma dla kobiet.
Korelacja gamma (Arkusz1)
BD usuwane parami
faznaczone korelacje s3 istotne z p < 01000
POZanyi | Plianyi | POSZmigta | Plimieta Fnl Fr'
fmienna
POZanyi | 1,0000001 1,000000)  1,000000) 0253031 0,747872) 0,837500
Plianyz 1,0000001 1,0000000 1 00000070 10000000 1 0000007 1000000
POZmieta | 1 000000 1 0000000 1 0000000 0995051 0 /975872 0 957500
Plimieta | 0595051 1 0000000 0995031 10000000 O 272159 0 925250
Fnl 0797572 1 0000000 0797572 0B27219 1000000 0779472
FPrt 0537500 1 000000 09575000 09282500 0779412 1,000000

Tabele IX do Xl przedstawiawyniki obliczer korelacji pom¢dzy rangowanymi wynikami

pomiarow wechu dla mezczyzn.
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Tabela IX. Wyniki obliczé korelacji poradku rang Spearmana dlaaczyzn.

Korelacja porzgdku rang Spearmana (Arkusz1)

BD usuwane parami

faznaczone korelacje =g istotne z p < 01000

POZanyz | Plianyz | POZmieta | Plimigta Fnl Pr
Zmienna
POZanyi | 100000080, 775457 0863971 0816667 0623610 0,367658
FPlianyz 0,748/ 1000000 0756570 07775457 04415846 05373736
POZmieta | 0863971 0736970 1,000000 0863971 0B52755 0495231
FlZmieta | 0516BES 0775457 0863971 1000000 0525614 O 463545
Fnl 0B25610| 04415840 0 BSZ/53 0525614 | 1,000000) 0 5410354
Pt 0367658 0373736 0495231 04639459 0641034 1,000000
Tabela X. Wyniki obliczé korelacji tau Kendalla dla gaczyzn.

Korelacja tau Kendalla (Arkusz1)

BD usuwane parami

Laznaczone korelacje =g istotne z p < 01000

POZanyi | Plianyz | POZmieta | PlZmigta Fnl Pns
Zmienna
POZanyi | 1,00000030,7754587 ) 0,863971) 0816667 0 623610 0,367658
Plianyz 0,/7/54587 1 1,000000 0756570 07754587 04415846 0 5375736
POZmieta | 0863971 0736970 1,000000 0863971 0B52753 0495237
PlZmieta | 03166E7 0775457 0863971 1000000 0525614 0 4635949
Fnl 0B25610| 0 4415840 0 B5Z753 0525614 | 1,000000) 0 5410354
Frt 0367k58| 053737360 0495231 0465949 0 6410354 | 1,000000
Tabela XI. Wyniki obliczé korelacji gamma dla gzczyzn.

Korelacja gamma (Arkusz1)

BD usuwane parami

faznaczone korelacje sg istotne z p < 01000

POZanyz | PlZanyz | POZmieta | Plimigta Fnl Pn'
fmienna
POZanyi | 1,00000080 976425 0520476 0930000 1,000000) 0,700000
Plianyz 05978495 1,000000 05971959 05975495 0573574 | 0 746579
POZmieta | 0950476 0597159859 1,000000 0990476 1 000000 O 550157
PlZmigta | 0250000 059754950 093904765 1000000 02147259 0 525125
Fnl 1,0000007 0873874 1,000000) 0914729 1 000000 0919483
FPn' 0,700000) 07455879 02501587 05258125 0919463 1,000000
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Prawie wszystkie obliczone korelacje gistotne z p<0.01( Poziom istotnosci - p jest to

maksymalne dopuszczalne prawdopodobienstwo popelnienia btedu | rodzaju. Warto$¢ p zalezy od
tego, jak dokfadnie weryfikowana jest hipoteza, najczesciej przyjmuje sie p = 0,05. Jesli wartosé p
jest wieksza od przyjetej, oznacza to, ze nie ma powodu do odrzucenia tzw. hipotezy zerowej Hy , ze

obserwowany efekt (w tym przypadku warto$¢ korelacji) jest przypadkowy.)

Jedynie w przypadku oblicaekorelacji poradku rang Spearmana dla subpopulacji
mezczyzn ( Tabela IX ) korelacja wygtowania potencjatu PnV z progami odczucia i

identyfikacji POZany i PIZany: 53 istotne dla nieco waszej nz 0,01wartdci p<0,05.

6. Przyktady szczegdblnych przypadkow

W pracy nie zajmowano¢sanalizy stanu powonienia z punktu widzenia etiologii zaiefir
wechu. Analiza taka wymaga bowiem wpihej selekcji pacjentow ze waglu na ich
uprzednio zdiagnozowane schorzenia. Zebrany mbbexitawczy pozwala jednak padj
proby powazania przebiegu poszczegoélnych choréb z odpowiedmymikami rejestracii

wywotanych potencjatow echowych.

Rejestracja wywotanych potencjatéveethowych mae stuzy¢ do monitorowania stanu
narzdu powonienia zarbwno w p@glijacych procesach chorobowych jak i w leczeniu.
Opis tego typu przypadkéw wymaga zazwyczaj wielotdt obserwacji. Dlatego

postanowiono przytoczyw tej pracy tylko cztery przyktadowe, krotkie opisrzypadkow.
Przypadek 1.

Chora I.R. lat 51 po wypadku komunikacyjnym, w ktdrdoznata ztamania koi
potylicznej. W pierwszym badaniu obiektywnym wykage w padzierniku 2008 roku w
6 miesecy po wypadku nie zarejestrowano korowych potdagjavywotanych (ryc.15)
wechowych dla stymulacji olejkiem angwym ( stymulacja zakiaczen nerwu wechowego
NI), ani dla stymulacji olejkiem miowym ( stymulacja zakeczer nerwu wechowego NI i
zakaiczen nerwu tréjdzielnego NV). Jednocgrmee w subiektywnych badaniacke@hu nie

zarejestrowano progow odczucia ani identyfikacjzapach kawy, olejku angwego ani
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migtowego i cytrynowego. Wyniki obiektywnych rejestigmtencjatow wywotanych

wechowych przedstawia rycina 15.
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Ryc.15. Wyniki obiektywnych rejestracji potencjatévywotanych wechowych
chorej l.R. lat 51 bezpednio po urazie czaszki . a) wynik stymulacji
olejkiem angowym, b) wynik stymulacji olejkiem miowym ( nie zarejestrowano

potencjatéw wchowych).

Drugie badanie wykonano w marcu 2010 roku. W nilesp2 lata po wypadku pacjentka

sygnalizowata okresowe pojawianie sdczucia zapachu. W badaniu subiektywnym

wedtug Elsberga w modyfikacji Pruszewicza zaregegaino podwyszone progi odczucia

zapachu oraz brak identyfikacji na zapachtgianyu, kawy i cytryny. Obiektywne

badanie metagdrejestracji korowych potencjatow wywotanych wyklparyrazne

wystepowanie potencjatow w przedziale czasu latencji 2880 ms zwizanych z

przewodzeniem nerwu tréjdzielnego w reakcji na zhpakty. W zapisach potencjatow

elektrycznych pojawiaty sisporadycznie odpowiedzi o czasach latencji zawhrty

przedziale 400 — 650 ms. Wyniki tych badistruje rycina 16. Pacjentka podczas badania

stwierdzata chwilowe niejednoznaczne odczucie Zzajpac
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Ryc.16. Powtorne wyniki obiektywnych rejestracjigacjatéw wywotanych
wechowych  pacjentki I.R. lat 51- 1,5 roku po urazzaszki . a) wynik stymulacji
olejkiem anyowym —potencjaty Pnl, b) wynik stymulacji olejkiem¢towym-

potencjaty Pnl i PnV.
Przypadek 2.

Kolejny przyktad ilustruje przypadek prawdopodobsynulaciji zaburaewechu. Chory
M.W. lat 67 upadt na nieddiezonej, oblodzonej powierzchni chodnika dozicajrazu
gtowy i skaeyt sie po tym wypadku na catkowitutrat wechu. W badaniach
subiektywnych wedtug Elsberga w modyfikacji Prusioea stwierdzono brak zarowno
progow odczucia jak i identyfikacji na cztery zapgckawy, anyu, miety i cytryny.
Rejestracja wywotanych korowych potencjatéwohowych wykazata natomiast
wystepowanie prawidtowych potencjatéw w zakresach czalsd@nciji 250 — 450 ms oraz w
przedziale 450 — 650 ms. Wyniki badabiektywnych przedstawiono na rycinie 17.

53



Zarejestrowanie prawidtowych korowych potencjatoywwetanych wechowych sugeruje

prawidtowe odczucie echu u badanego pacjenta ( potencjaty Pnl przy sigajiwlejkiem

anyowym — Ryc.17a, oraz potencjaty Pnl, oraz PnV @tgynulacji olejkiem mgtowym —

Ryc. 17b).

Pacjent poddat sibadaniu wchu w celu przedstawienia&@adczenia o utracie gghu w

procesie odszkodowawczym.
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Ryc.17. Wyniki obiektywnych rejestracji potencjatévywotanych wechowych chorego

M.W. lat 67 - przypadek prawdopodobnej symulaaparzé wechu. a) wynik

stymulacji olejkiem ansowym (nl),

(nlinv).

b) wynik stymulacji olejkiem gtowym
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Przypadek 3.

Chora M.D. lat 16 zgtositasido badé wechu z podejrzeniem catkowitej wrodzonej

anosmii. W badaniach subiektywnych nie zarejestrmmngrogdw odczucia i identyfikacji

zapachéw. Rejestracja korowych potencjatow wywotaingechowych nie wykazata

zadnych odpowiedzi elektrycznych na pobudzeniengkem i nl i nV mkta, co

przedstawia rycina 18.
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Ryc.18. Wyniki obiektywnych rejestracji potencjatévywotanych wechowych pacjentki

M.D. lat 16 - przypadek catkowitej wrodzonej andisil) wynik stymulacji

olejkiem anyowym, b) wynik stymulacji olejkiem niowym (brak potencjatéw

wechowych).
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Przypadek 4.

Pacjentka Z.H. lat 63 zgtositagsiv pazdzierniku 2003 roku po raz pierwszy do badania

wechu po infekcji gérnych drég oddechowych i grypiegbytej trzy miesice wczéniej. W

badaniu subiektywnym wedtug Elsberga w modyfik&ejiszewicza nie stwierdzono

progéw odczucia ani identyfikacji dla substancpaehowych takich jak kawa, olejki

migtowy, anygowy i cytrynowy. Jednoczeie rejestracja korowych potencjatoveatowych

nie wykazata wyspowaniazadnych potencjatéw wywotanycheshowych — rycina 19.
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Ryc.19. Wyniki obiektywnych rejestracji potencjatéwywotanych wchowych pacjentki

Z.H. lat 63 po przebyciu infekcji gornych drég edtlowych i grypie. a) wynik

stymulacji olejkiem anyowym, b) wynik stymulacji olejkiem miowym ( brak

potencjatéw wchowych).

Pacjentka zgtosita sipowtornie do badaniaashu dwa lata piniej w styczniu 2006 roku.

W tym czasie pacjentka sygnalizowata okresowe piaja s¢ odczucia zapachu. W

badaniu subiektywnym wedtug Elsberga w modyfik&ejiszewicza zarejestrowano
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podwyzszone progi odczucia zapachu oraz brak identylikecgapach mgty, anyu, kawy
i cytryny. Rejestracja korowych potencjatowcehowych wykazata pojawienieesi
wyraznych potencjatow PnV w zakresie czasu latencji23®0 ms odpowiadagych
przewodzeniu impulséw na drodze nerwu tréjdzielneg@obudzeniu olejkiem rtowym
( Ryc.20b). Jednocgeie zanotowano stabe i nieregularne potencjatyPrakresie czasu
latencji 450 — 650 ms przy pobudzeniu zaréwno @ejkanyowym i migtowym, co
odpowiada przewodzeniu na drodze nerwighvowego ( Ryc. 20a i b).
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Ryc.20. Powtdrne wyniki obiektywnych rejestracjigacjatéw wywotanych wchowych
pacjentki Z.H. lat 63- 2 lata po przebyciu infelggrnych drog oddechowych i

grypie. a) wynik stymulacji olejkiem apgwym (zarejestrowano potencjaty Pnl) ,

b) wynik stymulacji olejkiem netowym ( zarejestrowano potencjaty Pnl i PnV).
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7. Omoéwienie wynikow i dyskusja

Pierwsze doniesienia na temat rejestracji korowyebhowych potencjatow wywotanych
(OERP) pochodzz p&miennictwa z lat siedemdziagich ubiegtego wieku [7]. Juwtedy
Herberhold wywajac technik zapisu elektroencefalograficznego wygbdit potencjaty
elektryczne ktore wizat z pobudzeniem nerwugehowego Pnl i nerwu trojdzielnego PnV.
W pismiennictwie nie zawsze jednak wggtje zgodn& co do czaséw latenci
rejestrowanych potencjatow, oraz roli impulséw s@jewanych na drodze nerwu
trojdzielnego PnV w procesie percepcji zapachéwudhgici te wynikaty gtownie z
metodologii bada stosowanych przez xdych badaczy. Niemalttrudnag¢ sprawiat dobor
odpowiednich czynnikbw zapachowych w celu selekajestrowanych potencjatow
wywotanych na drodze nerwu trojdzielnego PnV gctwowego Pnl. Czasy latencji
rejestrowanych potencjatdbw byty zale od rodzaju, , stenia i temperatury czynnika
zapachowego [6]. Na podstawie elektroolfaktogram@®G) zwierat laboratoryjnych
czasy odpowiedzi — latencjigehowych Getchell rejestrowat w przedziale czasuibdio
nawet okoto 2000 ms dlaindych zapachéw i aten. Pod koniec lat 90-tych Kobal ustalit
sredni czas latencji odpowiedzi na pobudzenie nemdghowego nl u cziowieka dla
wigkszaci intensywnych zapachow na okoto 500ms. Stwiergiiinoczénie, ze wzrost
stezenia czynnika zapachowego wydatnie skraca czasciatpt7,48,51] . Dodatkowym
czynnikiem komplikugcym zapis wchowych potencjaltdw wywotanych jest proces
adaptacji nardu wechu do zapachu. Doty w badaniach tego zagadniedi@9xr. wykazat,
ze dla nawet intensywnych zapachéw po 15 swobodrgydtiach oddechowych progi
zapachowe podnosz sii do poziomu catkowitej adaptacji. Podigganie si progow

percepcji i identyfikacji ma charakter logarytmigzagodny z prawem Webera — Fechnera.

Ponad to — jak wykazat Olofsson w 2006r stymulowaj@dnostronne nagdu wechu
wykazato rane amplitudy odpowiedzi wywotanych, lecz czasynajezarejestrowane przy
prawo i lewostronnej stymulacji nie wykazaly istpth r&nic [78]. Uzywajac techniki
fMRI ( obrazowanie metegdfunkcjonalnej tomografii magnetycznego rezonamnduowego)
Dawid Hornung i T. Hummel wykazali w 2006t przy jednakowym wzkgie stzenia i
predkosci przeptywu czynnika zapachowego podczas stymubtavaaradu wechu obnka
sie aktywna¢ obszarow moézgowia odpowiedzialnych za procesyazavie z percepgj
zapachow [42]. Wywajac tej samej techniki Sobel wykazat zales¢ stopnia aktywacji tych

obszaréw od temperatury gazu przephagago przez nos, oraz wzrost tej aktydaeiow

58



pocatkowej fazie wdechu i przy zwkszaniu pgdkosci przeptywu [42]. Nadmierna
predkos¢ przeplywu czynnika zapachowego przez nos (p@jvy200 cni/s) powoduje
jednak gwattowny spadek intensywnbodczucia zapachu [15,42].

Poprawné¢ konstrukcji systemu rejestagego korowe odpowiedzigghowe potwierdzono
na podstawie wielu wynikow baflgublikowanych w literaturze. Podstawowym elementem
badania korowych odpowiedzigghowych jest wigciwe okrélenie parametréw fizycznych
przeptywu castek zapachowych przez nos podczas stymulacji. wiasétemperatura |,
stezenie , pedkos¢ przeptywu jak i sam rodzaj czynnika zapachowegs@tianego do
stymulacji narzdu wechu nie § bowiem obogtne. Parametry przeptywu takie jak ¢agnie
przeptywu, temperatura i¢genie zostaty wyznaczone eksperymentalnie w celskarya
maksymalnej amplitudy odpowiedzi elektrycznej . & optymalnych parametrow
stymulacji zostaty potwierdzone w badaniach Hogaundopiero w 2006r. [42].
Skonstruowany zostat wtedy przez niego aerodynargicnodel przeptywu czynnika
zapachowego przez nos w postaci matematycznej fgriizor ten opisywat zaosé
amplitudy rejestrowanych korowych odpowiedzéchowych od fizycznych parametrow
przeptywu czynnika zapachowego: R 2%T%%, oraz R ~ B?N%%. Symbole uyte w
tych wzorach oznaczgjC — stzenie czynnika zapachowego, T-temperatuF- pedkosé
przeptywu — podawania czynnika zapachowego, N-b#canolekut zapachowych w
jednostce ofefosci. Obliczenia dokonane na podstawie tych wzorowvprdzity w petni
poprawnd¢ stosowanych parametrow do badprzeprowadzonych w tej pracy. Naye
zaznaczy ze wyznaczone dla potrzeb tej pracy parametry zpstaliblikowane ju w 2002r
podczas midzynarodowej konferencji IFMBE w Wiedniu [ 91]. Rawhie czasy latenciji
korowych odpowiedzi wchowych pierwotnie poszukiwane byly w przedzialeotok 1
sekundy. Dopiero w 2003 roku badania przeprowadponez Petersa pod kierownictwem
Hummela ostatecznie potwierdzity wygbwanie odpowiedzi gchowych z kory mdzgowej
na drodze nerwu trojdzielnego -nV w okolicy 350 msaz na drodze nerwugghowego —
nl w okolicy 600ms.[79].

W badaniach wtasnych stosowano rutynowo okdflosekundow przerwe pomidzy
kolejnymi stymulacjami czynnikiem zapachowym w celayeliminowania zjawiska
adaptacji do zapachu. Takie pgmiwanie sugerowano w goniennictwie. Dla przyktadu
Hummel i Kobal sugerowali w swoich pracach mininyalczas powtarzania bédow

zapachowych okoto 20s. w celu ograniczenia tegwigfa [ 39].
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W badaniach wiasnych skupionog¢ shna analizie czasow latencji rejestrowanych
potencjatéw. Rejestracji dokonywano technik odlegtego pola przy zayciu elektrod
przyklejanych w prosty spos6b do czota i obustrendd szyi lub karku pacjenta. Ten
sposoOb podkzenia elektrod sugerowany byt przez wreejszych badaczy na podstawie
pierwszych préb lokalizacji wygbowania korowych potencjatdweshowych przy ayciu
technik magnetoencefalograficznych przez Kobatayul991r [47]. Konsekwengijtakiego
podefcia jest duy zakres amplitud rejestrowanych potencjatow dianyéh badanych, co
latwo zaobserwowaw aneksie tej pracy. Amplitudy odpowiedzi zade byty od takich
czynnikdw jak opor elektryczny skory, szyBkoprocesow adaptacji do zapachu oraz
roznice anatomicznej budowy jamy nosowej jakérodka przewodzego czynnik
zapachowy do nabtonkagehowego. W badaniach wtasnych u wszystkich badamyeh

stwierdzono istotnego ograniczenia @pstdo okolicy vechowej jamy nosowe;j.

Analizie poddano wt jedynie wystpowanie lub brak charakterystycznych potencjatow

w zapisie wywotanych potencjatoweshowych.

Poréwnanie wynikow rejestracji potencjatdwolwowych (OERP) z wynikami pomiarow
progéw odczucia (POZ) i progoéw identyfikacji (Pldla zapachow ariy i migty wykazato
najwigcksza korelacg pomkdzy wystpowaniem potencjatu Pnl ( zadanego z
przewodzeniem na drodze nerwgolhowego) a progiem odczucia dla anyPOZ-any) i
migty (POZ-mkta), oraz progiem identyfikacji dla any (P1Z-any). Potencjat nl najmniej
skorelowany byt z progiem identyfikacji dla ¢ty (P1Z-micta).

Wystpowanie potencjatlu PnV najlepiej skorelowane bylsubiektywnym odczuciem
miety ( zarobwno POZ-mia, jak i PlZ-méta). Rejestracja potencjalu PnV najstabiej
natomiast skorelowana byta z subiektywnym odczucangu (zarébwno POZ-any jak
PlZ-any).

Niemal identyczne wyniki poréwnania metod subjenej ( wg. Elsberga w modyfikacji
Pruszewicza) i rejestracji korowych odpowiedzichwvowych otrzymano dla kobiet i

mezczyzn co ilustryj tabele IV do XI.

Wszystkie obliczane za pomagrachunku statystycznego korelacje wykazaty poziom

istotnosci p < 0.01.
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Wysokie wspotczynniki korelacji wiace wyniki badéa metod, subiektywrn Elsberga w
modyfikacji Pruszewicza z rejestrackorowych wywotanych potencjatow gehowych

swiadcz o poprawnéci wynikow obu metod.

Obiektywna metoda rejestracji korowych poterijaivechowych mae stanowd sposdb
na weryfikacg metody subiektywnej w przypadkach, niejednoznacknyprzy braku

wspOtpracy pacjenta, utrudnionego z nim kontakbuiubadaniach matych dzieci.

Metoda ta jest ponad tdrodiem dodatkowych informacji o badanym namze
powonienia, poniewaumazliwia ocere poprawngci przewodzenia impulséw nerwowych

na drodze nerwu ggchowego nl i nerwu trojdzielnego nV oddzielnie [82,93,94].
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8.Whnioski.

1.- Wypracowana metoda pobudzania receptorow
w okolicy wechowej jamy nosowej pozwala na rejesttasgchowych
potencjatow korowych.

2.- Analiza czas6w utajenia wywotanycheahowych potencjatéw
korowych umaliwia roznicowanie odpowiedzi na pobudzenie
zakaczen n. V ( krétsza latencja) i n. | ( disza latencja).

3.- Wykazano wysak korelacgi metody rejestracji korowych
potencjatdbw wchowych 2z subiektywn metody  Elsberga w
modyfikacji Pruszewicza.

4.- Rejestracja potencjatdw wywotanychechowych jako metoda
obiektywna mae by zastosowana w badaniach klinicznych zahiurze

wechu.
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9. Streszczenie

QOd 1977 r. prowadzone sa w Klinice Foniatrii i Audiologii w Poznaniu badania
doswiadczal ne nad wykorzystaniem do badan obiektywnych powonienia aparatu do
rejestracji elektrycznych potencjatlow wywotanych stuchowych (ERA). W 1999 r. na
Kongresie EMBEC w Wiedniu T. Swidzinski zaprezentowal urzadzenie wtasnej konstrukgji
pozwal g ace na odpowiednie dozowanie bodzcdw wechowych i rgjestracje korowych

potencjatow wechowych [83].
Materiat i metodyka.

Zapomoca prototypowe aparatury przebadano 104 osoby 20-zdrowe i 84 —
skarzace Si¢ na zaburzenia wechu pod katem stwierdzenia odpowiedzi korowych na
stymulacj¢ olejkiem anyzowym i migtowym. Uprzednio kazda z tych osob poddana zostata

badaniu narzadu powonienia subiektywna metoda Elsbergaw modyfikacji Pruszewicza.

Olgjek anyzowy pobudzat zakonczenia nerwu wechowego, a olgek migtowy

zakonczenia nerwdw wechowego i trojdziel nego.

Podanie bodzca wechowego zsynchronizowane byto z faza wdechowa osoby
badaneg. Aplikator zapachowy w sposdb automatyczny, przy pomocy czujnika podcisnienia
reagujacego na poczatek kazdego wdechu, uruchamiat aparature do zapisu usrednionych
odpowiedzi wywotanych. Rejestracji odpowiedzi wywotanych dokonywano aparatura ERA
2250 firmy Madsen Electronics przy uzyciu elektrod Beckmana przyklejanych do czotai
obustronnie do karku ( lub szyi). Zastosowano technike sumowaniai usredniania
odpowiedzi najednakowy ilosciowo bodziec. Liczba powtérzen wynosita s, 10 lub 15, a
czas rejestracji odpowiedzi ustalono w granicach od 0 do 1000 ms. Do eksperymentu

zastosowano bodziec zapachowy o objetosci 5, 10 lub 15cm3, mieszczacy si¢ W granicach
norm ustalonych przez Pruszewicza dla zmodyfikowanel metody Elsberga . Ustalono
optymalna predkosé podawania czynnika zapachowego na poziomie 20 cm*/s [83)].

Wyniki.

Normalna reakcja na olejek amyvy - substangj pobudzajca tylko nerw |
objawiata st zapisem jednego potencjatu w czasie utajenia 45010 ms. W odpowiedzi

na olejek mgtowy , tj. substanegj pobudzajca n. I i n. V, uzyskiwano zapis dwoch

63



potencjatow: pierwszy o czasie 200 do 410 ms oragid

0 czasie 460 do 700 ms.

Stwierdzono wysoka korelacje wynikow obiektywnej rejestracji potencjatow
wywotanych wechowych z wynikami badan subiektywna metoda podmuchowa wg.

Pruszewicza.
Whnioski

Analiza czaséw utajenia wywotanycle@howych potencjatébw korowych urdovia
réznicowanie odpowiedzi na pobudzenie zadkaer n. V ( krotsza latencja) i n. | ( disza

latencja).

Wykazano wysok korelacg metody rejestracji korowych potencjatowetowych z

subiektywra metody Elsberga w modyfikacji Pruszewicza.

Rejestracja potencjatow wywotanycleeihowych jako metoda obiektywna asoby¢

zastosowana w badaniach klinicznych zabiurzechu.
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10.Summary

Testing of the olfactory system found considerable use, in an evaluation and
complementation of clinical diagnoses of otorhinolaryngological disorders, e.g., following
facial skeletal injuries, inflammation of the sinuses, operations of rhinopharyngeal tumors
and aso neurological changes, i.e., following craniocerebral trauma, following temporal
lobotomies or in diagnoses of endocrinological diseases, i.e. hypothyroidism, hypo-
adrenalism or simple obesity

Subjective olfactory tests in humans according to the Elsberg-Levy method as
modified by Pruszewicz have been conducted in the Department of Phoniatric and
Audiology Poznan University of Medical Sciences from 1962 . According to the method, the
olfactory organ is provided with odour with the air from a tank by means of the air-flow
method. In this study the modified own constructed device served autmalft odour

stimulus to nasal cavity allowed registration ewibkertical potentials in 104 patients.

Keywords: Objective olfactometry, evoked potentials

The research concerned 20 patients with normal olfaction sensitivity and
identification and 84 subjects with olfactory preins, 14 to 70 years of age. First sensory
perception and identyfication thresholds according to the Elsberg blast method were
measured, next the functional potentials from the central nervous system were registered
following stimulation by olfactory stimulants ( anise oil, mint oil) using the modified
method of precisely applied doses . The speed at which the odour air reached the nose was
uniform and equal 20 cm®/s. Registration of elicited responses was performed on a Madsen
Electronics ERA 2250 apparatus by means of adhesive Beckman electrodes applied to the
surface of the head (to the brow and simultaneously to both sides of the neck), applying the
technique of summing and averaging responses. The number of averaged responses to a
quantitatively identical stimulus was only 5 or 10 because of olfactory fatigue. Dosing with
the stimulant was synchronized with the naturalativeg phase of the subject. The
measurement made use of an olfactory stimulant aiblume of 5, 10 and 15 émwithin

the scope of norms established by Pruszewicz ityeygpthe Elsberg method.

Among all subjects with a normal olfactory respo(sanse of smell) researched, in
response to mint oil i.e. substance eliciting gpoese from 1st and 5th cranial nerve, a

registration of two potentials was obtained: thstfivith a time of 200 to 410 ms and a
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second with a time of 450 to 710 ms. Among 20guas with normal olfaction when
stimulated by 5, 10 and 15 &nof vapours, no statistical differences (accordiog
nonparametric Wilcoxon test) in relation to latericyes (for Pnl: p=0,94 as well as for Pn
V: p=0,80) were found. The test showed no signifiddifferences among latency times (for
Pnl: p=0,84 as well as for Pn V: p=0,75) withe speed of odour air reached the nose was
10, 20 and 50 cm*/s. Comparison of cases for normosmia, total antigd@mosmia as well
as for increasing olfactory thresholds of perceptior subjective Elsberg method to
objective registrations of core olfactory responkBas been performed. Statistical analysis
shows high correlation between subjective Elsbempdified by Pruszewicz) method and

registration of olfactory cortical evoked potehtia

Conclusions. The olfactory organ in human subjects could presip only be
evaluated subjectively with respect to quantity gulity. It appears that the method of
registering elicited potentials may serve as a to@n objective evaluation of the neuritic
olfactory path. This requires further researchriuheo to differentiate specific core responses.
Attempts at registering late potentials with a tigreater than 100 ms from the neuritic
olfactory path may constitute an objective evalratof the state of the olfactory organ,

which may be useful in broadly understood rhynataband otoneurological diagnostics.
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12.Spis tabel i rycin
12.1.Spis tabel

Tabela I.Wartéci srednie, odchylenia standardowe, oraz zakresy (é@rto
minimalne i maksymalne) czasOw utajenia (ms) pqgadw w grupie 20

0s0Ob bez zaburaavechu.

Tabela Il. Wyniki rangowanych sz@u zmiennych: czterech zadanych z
metod, subiektywmn Elsberga — Leviego w modyfikacji Pruszewicza : POZ
any, PlZ-any, POZ-mtta, PIZ-mgta, oraz dwoch opisagych wyniki

bada metod, wechowych potencjatéw wywotanych: nl i nV

Tabela Ill. Wyniki obliczé korelacji poradku rang Spearmana.

Tabela IV. Wyniki obliczé korelacji tau Kendalla.

Tabela V. Wyniki oblicz& korelacji gamma.

Tabela VI. Wyniki obliczé korelacji poradku rang Spearmana dla kobiet.
Tabela VII. Wyniki obliczé korelacji tau Kendalla dla kobiet.

Tabela VIII. Wyniki obliczé korelacji gamma dla kobiet.

Tabela IX. Wyniki obliczé korelacji poradku rang Spearmana dla
mezczyzn.

Tabela X. Wyniki oblicz& korelacji tau Kendalla dla gaczyzn.

Tabela XI. Wyniki obliczé korelacji gamma dla giczyzn.
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12.2. Spis rycin

Ryc.1. Schemat ukladu powonienia u cztowieka.

Ryc..2. Schemat budowy nabtonkaclowego.

Ryc.3. Schemat neuronalnegoquaienia vechowych komadrek
receptorowych ( ORN) z opusziwvechowa.

Ryc.4. Schemat wyzwalania impulsu czyéziowego w komorce
receptorowej (ORN) pod wptywem dziataniastek

zapachowych na receptory biatkowe ( OR).

Ryc.5. Schemat selekcji e wechowych w padczeniach komorek
receptorowych (ORN) z ébuszkami wchowymi .

Ryc. 6. Schemat oznaczpotazenia elektrod w zapisach EEG.

Ryc.7. Zapis korowych, gghowych potencjatow wywotanych ( OERP) dla
pacjenta z normalnym odczuciemahiu. Przykiad stymulowania zapachem
migty zakaiczeh zwigzanych z przewodzeniem nerwgaehowego- (Pnl) i

nerwu trojdzielnego.

Ryc. 8. Schemat dziatania zestawu do rejestiemjowych odpowiedzi
wywotanych. 1- Pacjent, 2- EEG przedwzmacniacz, @ktad filtrow, 4-
komputer, 5-aplikator bddoéw zapachowych, 6- wielokanatowy monitor
kontrolny, 7-rejestrator x-y, 8- adhezyjne elelliro Beckmanna, 9-
automatyczny dozymetr zapachowy, 10-zasilacz Istabiany 11-analizator

usredniapcy.

Ryc.9. Widok aparatury do pomiaru korowych pojaldev wywotanych
wechowych.

Ryc.10. Sposb6b przeprowadzania rejestracigchowych potencjatdéw
wywotanych.

Ryc .11. Zapis korowych potencjatow wywotanych dkzczyzny 48 lat z
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prawidtowym powonieniem na zapach kawy (po lewejgjku cytrynowego
(po praweyj)
Ryc.12. Zapis korowych potencjatow wywotanych ali@czyzny 48 lat z
prawidtowym powonieniem na zapach amypo lewej) i olejku mitowego
(po prawej).
Ryc.13. Zapis korowych potencjatow wywotanych diaypadku anosmii —
na zapach army (po lewej) i olejku mgtowego (po prawej).
Ryc.14. Zapis korowych potencjatow wywotanych dtaypadku rejestracji
odpowiedzi z nerwu V i braku odpowiedzi z nerwanka zapach ariy (po
lewej) i olejku metowego (po prawej).
Ryc.15. Wyniki obiektywnych rejestracji potendat wywotanych
wechowych chorej |.R. lat 51 bezfpednio po urazie czaszki . a) wynik
stymulacji olejkiem anyowym, b) wynik stymulacji olejkiem miowym
( nie zarejestrowano potencjatoweatowych).
Ryc. 16. Powtorne wyniki obiektywnych rejestrampitencjatow wywotanych
wechowych pacjentki I.R. lat 51- 1,5 roku po urazzaszki . a) wynik
stymulacji olejkiem anyowym —potencjaty Pnl, b) wynik stymulacj
I olejkiem mktowym- potencjaty Pnl i PnV.
Ryc. 17. Wyniki obiektywnych rejestracji potertéa wywotanych
wechowych chorego M.W. lat 67 - przypadek prawdayrekj symulacji
zaburzé wechu. a) wynik  stymulacji olejkiem angwym (Pnl),
b) wynik stymulacji olejkiem mtowym (Pnl iPnV).
Ryc.18. Wyniki obiektywnych rejestracji potendat wywotanych
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wechowych pacjentki  M.D. lat 16 - przypadek catki@pwvrodzonej

anosmii. a) wynik  stymulacji olejkiem argwym, b) wynik

stymulacji olejkiem mgtowym (brak potencjatow gchowych).

Ryc.19. Wyniki obiektywnych rejestracji potendat wywotanych

wechowych pacjentki  Z.H. lat 63 po przebyciu infgkgrnych drog
oddechowych i grypie. a) wynik stymulacji olejkiemyzowym, b) wynik
stymulacji olejkiem mitowym ( brak potencjatéw gchowych)..

Ryc.20. Powtdrne wyniki obiektywnych rejestragmjitencjatow wywotanych
wechowych  pacjentki Z.H. lat 63- 2 lata po przebyiaigkcji gérnych drog
oddechowych i grypie. a) wynik stymulacji olejkianyowym
(zarejestrowano potencjaty Pnl) ,

b) wynik stymulacji olejkiem ngtowym ( zarejestrowano potencjaty Pnl i

PnV).
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13.Aneks

Zawiera zapisy rejestracji korowych, wywotanych gqratjatow
wechowych 104 badanych przy pobudzaniu dwomanymi

substancjami zapachowymi; olejkiem aawym i migtowym.
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54. T.L. lat 18 .Olfaktometria Elsberga-Levy egaosmia pourazowa. Przyktad symulacji.
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56. K.C. lat 70 .Olfaktometria Elsberga-Levy egmpsmia. Przyczyna nieznana. Podczas
badania zaobserwowano bardzo sayb#taptag do bodca.
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57. C.M. lat 53. Olfaktometria Elsberga-Levy eganosmia. Utrata powonienia po przebyciu
infekcji drog oddechowych.
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58. K.W. lat 62 .Olfaktometria Elsberga-Levy eggmpsmia. Po zabiegu
neurochirurgicznym.
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59. C.P. lat 27 .Olfaktometria Elsberga-Levy edyyposmia. POZ powagj normy -12cm
Pourazowe ostabienie powonienia.
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60. H.Z. lat 63 .Olfaktometria Elsberga-Levy edoyposmia. POZ powej normy -12cm
Ostabienie powonienia po przebytej grypie.
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61. O.A. lat 55 .Olfaktometria Elsberga-Levy edoyposmia. POZ powsej normy -12cm
Powolna utrata powonienia. Przyczyna nieznana.
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62. M.B. lat 51 .Olfaktometria Elsberga-Levy edoyposmia. POZ powaej normy -12cm
Ostabienie powonienia po przebyciu grypy.
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63. O.M. lat 42 .Olfaktometria Elsberga-Levy edtyposmia. POZ powsej normy -12cm
Pourazowe ostabienie powonienia.
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81. C.D. lat 19 .Olfaktometria Elsberga-Levy edyposmia. POZ powgj normy -12cm
Pourazowe ostabienie powonienia.
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83. P.J. lat 64 .Olfaktometria Elsberga-Levy eggposmia. POZ powsej normy -12cm
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84. B.A. lat 17 .Olfaktometria Elsberga-Levy edoyposmia. POZ powgj normy -12cm
Wrodzone ostabienie powonienia.
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85. F.M. lat 26 .Olfaktometria Elsberga-Levy edoyposmia. POZ powsgej normy -12cm
Pourazowe ostabienie powonienia.
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Przyczyna ostabienia powonienia nieznana.
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90. M.M. lat 54 .Olfaktometria Elsberga-Levy eguyposmia. PIZ powsej normy — 20crh
Przyczyna ostabienia powonienia nieznana.
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93. L.E. lat 31 .Olfaktometria Elsberga-Levy edoyposmia. PIZ powsej normy — 20crh
Wrodzone upéledzenie identyfikacji niektérych zapachow.
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95. S.D. lat 15 .Olfaktometria Elsberga-Levy ednyposmia. PIZ powsej normy — 20cr
Wrodzone ostabienie powonienia.
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96. W.M. lat 30 .Olfaktometria Elsberga-Levy edoyposmia. PIZ powsej normy — 20crh
Przyczyna ostabienia powonienia nieznana.
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97. P.B. lat 41 .Olfaktometria Elsberga-Levy edryposmia. PIZ powsej normy — 20crh
Przyczyna ostabienia powonienia nieznana.
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98. S.A. lat 36 .Olfaktometria Elsberga-Levy edyposmia. PIZ powsej normy — 20cth
Wrodzone upéledzenie identyfikacji niektérych zapachow.
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99. K.A. lat 18 .Olfaktometria Elsberga-Levy egoyposmia. P1Z powsej normy — 20crh
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100. A.M. lat 29 .Olfaktometria Elsberga-Levy egoyposmia. P1Z powsej normy — 20crh
Przyczyna ostabienia powonienia nieznana.
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