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Streszczenie

Wprowadzenie: Zmysl wechu odgrywa istotng role w codziennym funkcjonowaniu, a jego zaburzenia moga by¢ objawem infekcji,
choréb nosa i zatok, jak réwniez schorzen neurologicznych. Wezesna diagnostyka ma kluczowe znaczenie, dlatego w praktyce
klinicznej wykorzystuje sie testy przesiewowe. Jednym z takich narzedzi jest Kapsulowy Test Wechu (KT W), opracowany jako element
Kapsuly Badan Zmysiéw (KBZ). Celem badania byla ocena przydatnosci tego testu w wykrywaniu zaburzen wechu oraz okreslenie
jego wartosci diagnostycznej.

Material i metody: Badaniem objeto 107 os6b dorostych. U kazdego uczestnika wykonano test Sniffin’ Sticks Test-12 (SST-12) oraz KTW.
Na podstawie wynikow SST-12 uczestnikéw podzielono na dwie grupy: osoby z prawidlowym wechem (> 10 pkt) i nieprawidtowym
(0-9 pkt). Na podstawie analizy krzywej ROC wyznaczono dla testu KT'W optymalny punkt odcigcia, réznicujacy wyniki prawidlowe
i wyniki nieprawidtowe.

Wyniki: Wyniki testu KTW wykazaly istotna wartos¢ diagnostyczna w ocenie funkcji wechowej (p < 0,001). Analiza krzywej ROC
wykazala, ze optymalnym punktem odciecia jest warto$¢ 5 punktow (AUC = 0,936), co pozwala na uzyskanie czulosci 89,1% oraz
swoistosci 93,4%. W zwiazku z tym zaproponowano, aby wynik ponizej 5 pkt klasyfikowa¢ jako wskazujacy na zaburzenie wechu,
natomiast wynik powyzej 5 pkt jako wskazujacy na wech prawidlowy. Powtarzalno$¢ wynikéw w tescie KTW byla wysoka: wspélczynnik
ICC wynidst 0,91.

Whioski: Kapsutowy Test Wechu okazal sie skutecznym narzedziem przesiewowym do oceny funkeji wechowej. Poréwnanie jego
wynikéw z testem Sniffin’ Sticks 12 potwierdzilo, ze KTW umozliwia wiarygodne wykrywanie zaburzen wechu, mimo réznic
w procedurze badania. Uzyskane parametry — wysoka czuto$¢, swoistoé¢ oraz bardzo dobra powtarzalnos$¢ — wskazujg, ze test moze
stanowi¢ warto$ciowe uzupelnienie istniejacych metod diagnostycznych.

Stowa kluczowe: zaburzenia wechu « diagnostyka wechu « badanie przesiewowe wechu « Kapsulowy Test Wechu « KTW « Kapsula
Badan Zmystow

Abstract

Introduction: The sense of smell plays an essential role in daily functioning, and its impairment may be a symptom of infections,
nasal and sinus diseases, as well as neurological disorders. Early diagnosis is crucial, which is why screening tests are used in clinical
practice. One such tool is the Capsule Smell Test (KT'W), developed as part of the Sensory Examination Capsule. The aim of this study
was to evaluate the usefulness of this test in detecting olfactory dysfunction and to determine its diagnostic value.

Material and methods: The study included 107 adults. Each participant underwent the Sniffin’ Sticks 12 test (SST-12) and the KTW.
Based on SST-12 scores, participants were divided into two groups: individuals with normal olfaction (= 10 points) and those with
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impaired olfaction (0-9 points). Based on the ROC curve analysis, the optimal cut-off point for the KTW test was determined,

differentiating between normal and abnormal results.

Results: The KTW demonstrated significant diagnostic value in assessing olfactory function (p <0.001). ROC analysis identified
5 points as the optimal cut-off (AUC = 0.936), yielding a sensitivity of 89.1% and a specificity of 93.4%. Therefore, scores below 5 points
were classified as indicating olfactory impairment, while scores above 5 points indicated normal olfaction. Test-retest reliability of

the KTW was high, with an ICC of 0.91.

Conclusions: The Capsule Smell Test proved to be an effective screening tool for assessing olfactory function. Comparison with
Sniffin’ Sticks 12 confirmed that the KTW enables reliable detection of olfactory disorders despite differences in testing procedures.
The obtained parameters—high sensitivity, specificity, and excellent repeatability—indicate that the test may serve as a valuable

complement to existing diagnostic methods.

Keywords: smell disorders « smell diagnostics  smell screening « Capsule Smell Test « KTW o Sensory Examination Capsule

Skrét Rozwinigcie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
AUC area under curve pole pod krzywa
ICC intraclass correlation coefficient wsp6tczynnik korelacji wewnatrzklasowej
KBZ Kapsuta Badah Zmystéw -
KTW Kapsutowy Test Wechu —
MRI magnetic resonance imaging rezonans magnetyczny
ROC receiver operating characteristic krzywa ROC
SST-12 Sniffin’ Sticks Test-12 test SST-12
UPSIT University of Pennsylvania Smell Identification Test test UPSIT
Wprowadzenie identyfikacji, rozpoznawania i réznicowania szerokiego

Zmyst wechu odgrywa istotna, cho¢ czesto niedoceniang
role w percepcji otaczajacego $wiata. Umozliwia odbiera-
nie informacji z otoczenia, wzbogaca doznania estetyczne
i emocjonalne oraz pomaga w rozpoznawaniu potencjal-
nych zagrozen [1,2]. Zaburzenia wechu moga wskazywac
na rézne nieprawidlowo$ci w organizmie, takie jak infekcje
gornych drég oddechowych, choroby nosa i zatok przyno-
sowych, a takze schorzenia neurologiczne lub metaboliczne
[3]. Znaczenie diagnostyki wechu wzrosto szczegdlnie
w kontekscie zakazenn wirusem SARS-CoV-2, ktérych
jednym z charakterystycznych objawéw byly zaburzenia
wechu wystepujace u okoto 70% zakazonych [4-9]. Objawy
takie sa zwigzane z uszkodzeniem nablonka wechowego oraz
komorek podporowych, co moze prowadzi¢ do dlugotrwa-
tych deficytéw wechowych u niektérych pacjentow [10].

Testy stuzace do diagnostyki wechu polegaja na obserwacji
reakcji pacjenta na bodziec zapachowy. W praktyce kli-
nicznej dominujg testy przesiewowe, ktore — ze wzgledu
na szybko$¢ i prostot¢ wykonania — s3 stosowane cze-
$ciej niz pelne procedury diagnostyczne. Ich gléwnym
celem jest szybka identyfikacja osob z podejrzeniem wy-
stepowania zaburzen wechu, co umozliwia skierowanie
pacjenta do dalszej, bardziej szczegdtowej oceny. Testy
przesiewowe polegaja najczesciej na ocenie zdolnosci roz-
poznawania zapachdw i stanowig podstawowe narzedzie
umozliwiajace identyfikacje zaburzen. Zazwyczaj opieraja
si¢ na zestawach zapachéw o jednolitym, wystandaryzo-
wanym poziomie stezenia, ktére pacjent ma za zadanie
rozpozna¢ lub odrézni¢ od innych [5,11,12]. Testy dia-
gnostyczne sg bardziej szczegétowe i kompleksowe, a ich
celem jest precyzyjne okreslenie rodzaju oraz stopnia za-
burzen wechu. Obejmuja analize zdolnosci pacjenta do

zakresu zapachdéw. Szczegdtowa diagnostyka zaburzen
wechu powinna uwzgledniaé réwniez dodatkowe badania,
takie jak testy obrazowe mdzgu, ktére pozwalaja oceni¢
strukturalne i funkcjonalne aspekty osrodkowego uktadu
nerwowego zwiazane z percepcja zapachow. Badania rezo-
nansu magnetycznego (ang. magnetic resonance imaging,
MRI) moga poméc w zidentyfikowaniu uszkodzenia lub
anomalii w obszarach mdzgu odpowiedzialnych za prze-
twarzanie informacji wechowych, co dostarcza cennych
informacji diagnostycznych [5,7,8,13].

Jednym z nowoczesnych rozwiazan umozliwiajacych prze-
prowadzenie przesiewowego testu wechu jest Kapsula
Badan Zmystéw (KBZ). KBZ (rycina 1) to innowacyj-
ne urzadzenie przesiewowo-diagnostyczne umozliwiajace
przebadanie zmystéw: stuchu, wechu, smaku, wzroku
oraz rGwnowagi w ramach jednego stanowiska. Powstala
w ramach projektu ,,Zintegrowany system narzedzi
do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen narzadéow
zmystow (stuchu, wzroku, smaku, réwnowagi, powonie-
nia) INNOSENSE”. Dzi¢ki instrukcjom wy$wietlanym
na ekranie oraz komunikatom glosowym mozliwe jest
przeprowadzenie badania samodzielnie lub z pomoca
opiekuna [14].

Obecnie w KBZ jest dostepne nowe narzedzie do prze-
siewowej oceny funkcji wechu - Kapsulowy Test Wechu
(KTW). Podczas przeprowadzania testu wykorzystuje si¢
kartoniki, na ktére zapachy zostaly naniesione metoda
mikrokapsulkowania. Potarcie powierzchni kartonika po-
woduje uwolnienie zapachu. Zadaniem pacjenta jest jego
prawidlowe rozpoznanie, tzn. wybranie poprawnej odpo-
wiedzi z pieciu opcji wyswietlanych na ekranie. W celu
oceny warto$ci diagnostycznej testu przeprowadzono
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Rycina 1. Kapsuta Badan Zmystow
Figure 1. The Sensory Examination Capsule

jego poréwnanie z testem referencyjnym oraz okreslono
parametry pozwalajace na trafng identyfikacje zaburzen
wechowych.

Celem niniejszej pracy byla ocena korelacji wynikéw
Kapsulowego Testu Wechu z testem Sniffin’ Sticks Test-12
(SST-12), jako narzedzi stuzacych do diagnostyki i wy-
krywania zaburzen wechu, a takze wyznaczenie wartosci
granicznych umozliwiajacych ich identyfikacje z czuloécia
poréwnywalng do testu standardowo stosowanego w bada-
niach przesiewowych [3,15]. Dodatkowo przeprowadzono
ocene powtarzalnosci testu KTW.

Material i metody

Procedura badania

Protokdt badania zostal zatwierdzony przez Komisje
Bioetyczna Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(KB.IFPS: 12/2020). Do udzialu w badaniu wlaczono
osoby pelnoletnie, o sprawnosci fizycznej i psychicznej
umozliwiajacej samodzielne wykonanie testu KTW, ktdre
wyrazily pisemng zgode¢ na udzial w badaniu. Kryteriami
wylaczenia byly: przebyta infekcja gérnych drég oddecho-
wych lub operacja w obrebie glowy w ciagu ostatnich 30
dni, brak $wiadomej zgody oraz brak umieje¢tnosci czyta-
nia i pisania. Badanych rekrutowano sposréd pacjentow
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS). Schemat
badania przedstawiono na rycinie 2.

Sniffin’ Sticks Test-12

SST-12 to przesiewowe narzedzie stuzace do oceny funkcji
wechu. Zostal opracowany w 2001 roku przez Hummela
i wsp. [12], a jego producentem jest niemiecka firma
Burghart. Zestaw testowy zawiera 12 sztyftow nasaczonych
substancja zapachowa. Podczas badania kazdy ze szty-
ftéw jest prezentowany pacjentowi w odlegtosci ok. 2 cm
od nosa, w odstgpach minimum 30 sekund. Podczas kazdej
z 12 préb odczytywane sg 4 podpowiedzi, na podstawie
ktérych pacjent decyduje, jaki zapach wyczuwa. Za kazdy

Etap 0 — Wizyta wstepna w IFPS

« badanie podmiotowe

- badanie przedmiotowe: ocena uszu, gardta, nosa
- kwalifikacja do udziatu w badaniu klinicznym

- podpisanie formularza Swiadomej zgody

Etap 1—Wykonanie testéw

- wykonanie testu wechu za pomocg SST-12
- wykonanie testu wechu za pomocg KTW

Etap 2 — Wizyta kontrolna w IFPS (po 1 tygodniu)

- ponowne badanie przedmiotowe: ocena uszu, gardfa, nosa
- powtdrne wykonanie testu wechu za pomocg KTW

Rycina 2. Procedura badania — kwalifikacja, wykonanie testow
i wizyta kontrolna
Figure 2. Study procedure — qualification, test administration,
and follow-up visit

prawidlowo zidentyfikowany zapach mozna osiaggnaé
1 punkt, czyli maksymalnie mozna osiagna¢ 12 punktow.
Podczas badania prezentowane sa nastepujace zapachy:
pomaranczy, skory obuwniczej, miety, ryby, kawy, banana,
rézy, cytryny, ananasa, cynamonu, gozdzikéw oraz lukrecji.
Normatywne warto$ci w pierwotnym opracowaniu SST-12
bazowaty na 90. percentylu dla os6b z hiposmig, natomiast
w wiekszosci badan walidacyjnych tego testu wartosci od-
cigcia miedzy normosmia a hiposmig sg ustawione na
10. percentyl dla oséb dorostych [12,16]. W niniejszej
pracy postanowiono bazowac na 10. percentylu, a wigc
wynik 10 punktéw i wyzszy uznano za norme wechowa
dla badanej grupy.

Kapsutowy Test Wechu

KTW sklada si¢ z szeéciu kartonikow polaczonych
w formie wachlarza. Kazdy kartonik zawiera zakropkowane
pole pokryte farba zapachowa metoda mikrokapsutkowa-
nia. W celu uwolnienia zapachu nalezy mocno potrzec¢
oznaczony obszar. Koperta, w ktorej znajduje si¢ KTW,
oznakowana jest kodem QR zawierajacym informacje
o wersji testu (istnieja cztery warianty — od W0001 do
WO0004 - rézniace sie kolejnoscia prezentowanych zapa-
chéw oraz pozycja odpowiedzi prawidlowej wzgledem
trzech odpowiedzi rozpraszajacych) (rycina 3). Pacjent wy-
konywat badanie samodzielnie w Kapsule Badant Zmystéw
zgodnie ze standardows procedura: po wejsciu do modutu
i wyborze badania wechu osoba badana pobierata losowo
koperte z testem z automatycznego podajnika. Po zeska-
nowaniu kodu QR na ekranie wyswietlaly si¢ instrukcje
prowadzace przez kolejne etapy badania. Po uwolnieniu
zapachu poprzez potarcie kartonika uczestnik wybierat
rozpoznany zapach sposrdd pigciu mozliwosci: jednej od-
powiedzi prawidlowej, trzech odpowiedzi rozpraszajacych
oraz opcji ,brak zapachu” (rycina 4). Badanie obejmo-
walo 6 préb identyfikacyjnych nastepujacych zapachdw:
czekolada, cynamon, banan, benzyna, skéra obuwnicza
oraz dym. W teksécie mozna uzyska¢ od 0 do 6 punktéw.
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Rycina 3. Kapsutowy Test Wechu opracowany jako narzedzie Kapsuty Badan Zmystéw

Figure 3. Smell test developed as a tool of the Sensory Exa
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Figure 4. Screens displayed during the smell test in the Sensory Examination Capsule
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Rycina 5. Krzywa ROC z punktem odciecia 5 punktéw w tescie
przesiewowym wechu

Figure 5. ROC curve with a cut-off point of 5 points in the smell
screening test

Po wykonaniu testu (prawidlowym lub nieprawidlowym)
wynik badania wyswietlal sie na ekranie. Dodatkowo
pacjent moglt sprawdzi¢ szczegdtowe informacje o wyniku
na swoim koncie w Portalu Pacjenta, logujac si¢ przy
uzyciu indywidualnego identyfikatora.

Opis badanej grupy

W badaniu wzieto udzial 107 oséb, w tym 74 kobiety i 33
mezczyzn, w wieku od 18 do 73 lat. Sredni wiek 0séb ba-
danych wynosit 39,5 lat (SD = 13,7). Na podstawie wyniku
testu SST-12 podzielono pacjentéw na dwie grupy: osoby
z wechem nieprawidlowym (wynik od 0 do 9 pkt) oraz
osoby z wechem prawidlowym (wynik od 10 do 12 pkt).
W grupie 61 0s6b z wechem prawidtowym byto 48 kobiet
i 13 mezczyzn w wieku od 21 do 73 lat. Sredni wiek w tej
grupie wynosit 35,7 lat (SD =11,5). W grupie 46 os6b
z wechem nieprawidlowym bylo 26 kobiet i 20 mezczyzn
w wieku od 18 do 73 lat. Sredni wiek w tej grupie wynosit
44,4 lat (SD = 14,8).

Analiza statystyczna
W analizie zastosowano testy nieparametryczne U Manna—

Whitney’a i Wilcoxona ze wzgledu na niespetnienie
zalozenia o normalnoéci rozkladu. Powtarzalno$¢ pomiaru

oszacowano za pomocg wspdlczynnika korelacji wewnatrz-
klasowej ICC (ang. intraclass correlation coefficient). Dla
testu przesiewowego wechu wyznaczono punkt odciecia
(ang. cut-off point), umozliwiajacy klasyfikacje wynikow
jako pozytywnych (wskazujacych na obecnos$¢ zaburzen
wechu) lub negatywnych (sugerujacych brak zaburzen
wechu). W tym celu przeprowadzono analize krzywej
ROC (ang. receiver operating characteristic) umozliwia-
jaca wyznaczenie punkt odciecia charakteryzujacego sie
optymalng czuloécia i specyficzno$cia. Czuto$¢ zdefiniowa-
no jako zdolno$¢ testu do prawidlowego identyfikowania
0s6b z zaburzeniami wechu, natomiast swoistos¢ — jako
zdolnos¢ do prawidlowego identyfikowania oséb bez tych
zaburzen. Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS
Statistics (wersja 24), przyjmujac poziom istotnosci 0,05.

Wryniki

Wyznaczenie punktu odciecia dla wyniku
w tescie przesiewowym wechu

Osoby z wechem prawidlowym udzielaly w tescie prze-
siewowym wechu od 3 do 6 prawidlowych odpowiedzi,
$rednia liczba prawidlowych odpowiedzi wynosila 5,34
(SD =0,70). Osoby z wechem nieprawidlowym udzielaly
w tescie przesiewowym wechu od 0 do 6 prawidlowych
odpowiedzi, $rednia liczba prawidtowych odpowiedzi w tej
grupie wynosila 2,54 (SD = 1,49). Réznica migdzy grupami
byla istotna statystycznie, U = 152,0; p < 0,001.

Do wyznaczenia wartosci liczbowej testu przesiewowego
wechu, ktéra w najwiekszym stopniu bedzie réznicowaé
osoby z wechem prawidlowym i osoby z wechem niepra-
widlowym, zastosowano analize krzywej ROC. Na rycinie
5 przedstawiono wykres krzywej ROC wraz z polem
powierzchni pod krzywa oraz informacja i czultosci
i specyficznoéci.

Dla wartosci 5 punktéw w tecie przesiewowym klasyfi-
kacja byta optymalna. Pole pod krzywa (ang. area under
curve, AUC) mialo warto$¢ 0,936. Czuloé¢ dla takiego roz-
wigzania wynosita 0,891, a specyficzno$¢ 0,934. Analizie
poddano réwniez ewentualny prog odciecia dla 4 punktow.
Dla takiego rozwigzania czulo$¢ wyniostaby 0,761, a specy-
ficznos¢ 0,967. Zatem wybor progu odcigcia na poziomie
5 punktéw byl rozwiazaniem bardziej uzasadnionym ze
wzgledu na wyzszy odsetek wykrywania wynikow praw-
dziwie dodatnich. W tabeli 1 zestawiono rozktad wynikéw
w teécie przesiewowym wechu odrebnie wsréd osob
z wechem prawidlowym i 0s6b z wechem nieprawidlo-
wym, stosujac prog odciecia dla testu przesiewowego na
poziomie 5 punktow.

Tabela 1. Wyniki w tescie przesiewowym wechu wsrdd oséb z wechem prawidtowym i 0sob z wechem nieprawidtowym (n — liczba osob;

% — odsetek w danej kategorii)

Table 1. Results in the smell screening test among subjects with normal and abnormal sense of smell (n — number of subjects; % — per-

centage within category)

Wech nieprawidtowy

Wech prawidtowy

Wynik testu KTW

n % n %
<5 pkt 41 89,1 4 6,6
5-6 pkt 5 10,9 57 93,4
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Tabela 2. Rozpoznawalnosé zapachdéw w tescie KTW w grupach zdefiniowanych na podstawie wyniku testu SST-12 (n — liczba oséb;

% — odsetek w danej kategorii)

Table 2. Recognition rates of odors used in the KTW test, presented separately for groups defined by the SST-12 score (n — number of

subjects; % — percentage within category)

Wech prawidtowy

Wech nieprawidtowy

Zapach
n % n %
Czekolada 58 95,1 28 60,9
Banan 58 95,1 14 30,4
Cynamon 57 93,4 22 47,8
Skéra obuwnicza 54 88,5 25 54,3
Dym 52 85,2 19 41,3
Benzyna 47 77,0 9 19,6

Wynik testu przesiewowego wechu KT'W wynoszacy co
najmniej 5 punktéw mozna zinterpretowac jako wskazuja-
cy na brak zaburzenia wechu, natomiast wynik wynoszacy
mniej niz 5 punktéw jako wskazujacy na obecnos¢ zaburze-
nia wechu. Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika,
ze za pomocg testu przesiewowego wechu trafnie ziden-
tyfikowano 41 0s6b z 46 (89,1%), ktore miaty stwierdzony
uprzednio nieprawidtowy wech. Prawidtowo zidentyfiko-
wano brak zaburzen wechu u 57 z 61 0s6b (93,4%), ktdre
uprzednio mialy stwierdzony wech prawidlowy.

Ocena powtarzalno$ci pomiaru (KTW)

Oceniajac powtarzalnos¢ pomiaru testem KTW, stwierdzo-
no, ze w pomiarze pierwszym osoby badane uzyskiwaty
$rednio wynik 4,14 (SD = 1,77). W pomiarze drugim $redni
wynik wynosil 4,36 (SD = 1,85). Cho¢ réznica migdzy
obydwoma pomiarami byla niewielka, okazala sie¢ istotna
statystycznie: Z = 2,14; p =0,033. Sposrdd oséb, ktoére
w pierwszym pomiarze osiagnely wynik 5 lub 6 punktow,
92% réwniez w drugim pomiarze uzyskato ten sam wynik.
Natomiast wérdd oséb, ktore w pierwszym pomiarze osig-
gnely wynik ponizej 5 punktéw, 84% réwniez w drugim
pomiarze uzyskalo ten sam wynik. Zgodno$¢ migdzy po-
miarami, mierzona za pomocg wspolczynnika korelacji
wewnatrzklasowej, byta wysoka: ICC =0,91.

Znajomo$¢ poszczegolnych zapachow w tescie

Przeprowadzono szczegélowa analize rozpoznawalno$ci
poszczegdlnych zapachow zastosowanych w tescie KTW.
Wyniki identyfikacji zapachéw przedstawiono osobno
dla uczestnikéw z prawidlowym i nieprawidtowym wyni-
kiem testu SST-12. Zestawienie wynikow zaprezentowano
w tabeli 2.

Wyniki przedstawione w tabeli 2 wskazuja na duze
réznice miedzy osobami z wechem prawidlowym
a osobami z wechem nieprawidlowym oraz na zrdznico-
wany poziom rozpoznawalnoéci poszczego6lnych substancji
zapachowych. Osoby z wechem prawidlowym znacza-
co lepiej rozpoznawaly kazdy z zapachéw w poréwnaniu
z osobami z wechem nieprawidlowym, a najwigksza
roznica wystapila w przypadku zapachu banana (wynio-
sta niemal 65 punktéw procentowych). W grupie oséb

z prawidlowym wechem najwyzsza rozpoznawalnos¢
uzyskano dla zapachéw: czekolada oraz banan (95,1%),
natomiast najstabiej rozpoznawalny byl zapach benzyny
(77,0%). W grupie 0s6b z wechem nieprawidtowym ob-
serwowano istotnie nizsze wartosci dla wszystkich szesciu
bodzcow zapachowych. Najlepiej rozpoznawanym zapa-
chem w tej grupie byl zapach czekolady (60,9%), natomiast
najstabiej — benzyny (19,6%).

Dyskusja

Zmysty odgrywaja gléwng role w odbieraniu bodzcéw
z otoczenia, m.in. umozliwiaja orientacje przestrzenna,
odczuwanie przyjemnoéci oraz szybka reakcje na poten-
cjalne zagrozenia. Zaburzenia funkcji sensorycznych,
w tym wechu i smaku, moga znaczaco obnizac jakos¢
zycia, wplywajac na codzienne funkcjonowanie, apetyt,
bezpieczenstwo oraz samopoczucie (sfer¢ emocjonalng).
Co istotne, dysfunkcje wechowe moga réwniez stanowic¢
wczesny biomarker choréb neurodegeneracyjnych, meta-
bolicznych i infekcyjnych, takich jak choroba Parkinsona,
choroba Alzheimera czy COVID-19. Umiejetno$¢ pra-
widlowej samooceny stanu zdrowia, w tym zdolnosci
sensorycznych, ma zasadnicze znaczenie, poniewaz umoz-
liwia wczesne wdrozenie postepowania diagnostycznego,
a dzieki temu ograniczenie negatywnych skutkéw choroby.
Aby pacjent zglosit si¢ do lekarza specjalisty, musi w pierw-
szej kolejnosci sam zaobserwowa¢ niepokojace objawy,
takie jak zaburzenia funkcjonowania zmystéw [1,2,5].
Wiasnie dlatego ogromne znaczenie majg badania prze-
siewowe, ktore umozliwiaja wykrycie nieprawidtowosci
na wczesnym etapie, réwniez u oséb nie§wiadomych
istnienia problemu. Przesiewowe testy wechu projek-
towane sg w taki sposob, aby przyjety poziom stezenia
substancji zapachowej umozliwial rozpoznanie zapachow
przez osoby z prawidlowa funkcja wechu, przy jedno-
czesnym zachowaniu wysokiej czulosci w wykrywaniu
dysfunkcji wechu.

Test Sniffin Stick 12 - narzedzie znane i powszechnie
uzywane na calym $wiecie — postuzyto w przeprowadzo-
nych badaniach jako narzedzie referencyjne, do ktérego
odniesiono wyniki Kapsulowego Testu Wechu. Pomimo
réznic w procedurze badania, tj. formy prezentacji za-
pachéw (SST-12 wykonuje si¢ za pomoca zapachowych
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sztyftow, natomiast test KIW za pomocg kartonikéow
zawierajacych substancje zapachowe) oraz procedury
przeprowadzenia badania (KTW wykonywany jest samo-
dzielnie przez pacjenta, w przeciwienstwie do testu SST-12,
ktory wykonywany jest przez technika), przeprowadzo-
no badania poréwnawcze z wykorzystaniem obu testow.
Celem badan bylo poréwnanie wynikéw Kapsulowego
Testu Wechu w odniesieniu do testu SST-12 oraz okre-
$lenie, jakie kryterium pozwoli rozpoznaé wystepowanie
zaburzenia wechu z doktadnos$cia podobna do testu Sniffin’
Sticks 12.

Na podstawie wynikow uzyskanych w niniejszym badaniu
wykazano, ze najwyzsza czulo$cia (0,891) i specyficznoécia
(0,934) w wykrywaniu zaburzen wechu charakteryzuja si¢
wyniki KTW zakladajace norme wechowa dla wyniku 5
i 6 pkt oraz zaburzenia wechu dla wyniku od 0 do 4 pkt.
Taki punkt odcigcia jest zgodny z wynikami przedsta-
wionymi przez Doty i wsp. [2]. Autorzy przytoczonego
artykutu poszukiwali optymalnej granicy oddzielajacej
wyniki prawidlowe od nieprawidtowych w testach wecho-
wych zawierajacych niewielka liczbe prob. Zaproponowali,
by prég klasyfikacyjny ustalaé na poziomie 75% popraw-
nych odpowiedzi. Jednak ze wzgledu na ograniczona liczbe
prob w danym tescie, wynik odpowiadajacy wartosci 75%
nie zawsze jest liczba calkowita, a tylko taki moze zosta¢
realnie osiagniety przez osobe badana. W przypadku
testu zawierajacego sze$¢ zapachéw, prog 75% odpowia-
da punktacji 4,5, ktéra nie jest mozliwa do uzyskania.
Dlatego w niniejszym badaniu przyjeto, ze za wynik pra-
widlowy uznaje si¢ co najmniej 5 pkt, co jest zgodne
z kryterium stosowanym przez Doty i wsp. [2]. W inter-
pretacji uzyskanych parametréw diagnostycznych nalezy
jednak uwzgledni¢ charakterystyke badanej populacji.
Osoby z nieprawidfowym wynikiem testow wechowych
byly istotnie statystycznie starsze niz osoby z prawidlowa
funkcja wechu, co jest zgodne z danymi epidemiologicz-
nymi wskazujacymi na wzrost czestoéci hiposmii wraz
z wiekiem. Pomimo tej réznicy zaproponowany prog 5 pkt
zachowal wysoka czulo$¢ i specyficzno$¢ w badanej po-
pulacji. W pojedynczych przypadkach klasyfikacja funkcji
wechowej na podstawie testu KTW roéznita si¢ od wyniku
uzyskanego w te$cie SST-12, co moze by¢ zwigzane z ob-
serwowanymi wynikami fatszywie dodatnimi i falszywie
ujemnymi. Rozbieznosci te mogg wynika¢ m.in. z niezna-
jomosci konkretnego zapachu, selektywnego charakteru
utraty wechu lub wynikéw granicznych lokujgcych sie
w poblizu przyjetego punktu odciecia. Analiza takich przy-
padkéw moze by¢ pomocna w dalszym doskonaleniu testu
oraz w interpretacji wynikéw u danego pacjenta.

Zbadano réwniez powtarzalno$¢ wynikow KTW, wyko-
nujac powtérne badanie w odstepie tygodnia u kazdej
z 0s6b. Uzyskane wyniki wykazaly wysoki wspdtczynnik
korelacji pomiedzy pomiarami (ICC =0,91), co $wiadczy
o wysokiej powtarzalnosci testu KTW. Jednocze$nie za-
obserwowano niewielki, cho¢ istotny statystycznie, wzrost
wynikéw w powtdérnym badaniu KTW, ktéry najprawdo-
podobniej wynikal z efektu uczenia si¢ lub ze znajomosci
procedury badania podczas drugiego pomiaru. Zjawisko
to jest typowe dla testéw identyfikacyjnych i nie podwaza
wysokiej powtarzalnosci ani wartosci diagnostycznej
testu KTW.

Podczas opracowania testu wechu bardzo waznym aspek-
tem jest odpowiedni dobor zapachow uzytych w tescie.
Zapachy powinny charakteryzowac si¢ wysoka rozpo-
znawalno$ciag wérdd osob z danej populacji, aby unikna¢
sytuacji, kiedy pacjent osiaga wynik falszywie dodatni
wynikajacy z faktu nieznajomosci wzorca zapachowe-
go. Powszechnie zaklada sig, Ze warunkiem wlaczenia
danego zapachu do testu identyfikacyjnego jest jego roz-
poznawalno$¢ na poziomie co najmniej 75% [17,18]. Na
podstawie przeprowadzonej analizy (tabela 2) wykazano,
ze wszystkie zapachy zastosowane w tescie KTW spelnia-
ja ten warunek - rozpoznawalno$¢ kazdej probki w grupie
0s6b z prawidlowym wechem przekroczyla prég 75%.
W przeprowadzonej analizie zapachy czekolady, banana
i cynamonu uzyskaly najwyzszy poziom rozpoznawal-
nosci (odpowiednio 95,1% i 93,4%), natomiast zapach
benzyny byl prawidlowo rozpoznawany najrzadziej (77%).
Podobng hierarchie trudnosci zaobserwowano réwniez
w grupie 0s6b z nieprawidtowym wynikiem testu SST-12
- takze w tej grupie zapachem najlatwiejszym do identy-
fikacji byla czekolada (60,9%), natomiast najtrudniejszym
benzyna (19,6%). Powtarzalnoé¢ tego uktadu wskazuje, ze
trudno$¢ identyfikacji poszczegdlnych zapachéw wynika
raczej z naturalnych wlasciwoséci bodzcéw niz z odmienne-
go stanu funkeji wechowej uczestnikéw. Zgodnie z danymi
literaturowymi zapachy zwigzane z produktami spozyw-
czymi i przyprawami sg zwykle lepiej identyfikowane niz
zapachy techniczne czy chemiczne, co moze wynika¢
z czestszej ekspozycji w codziennym zyciu oraz silnych
skojarzen kulturowych i emocjonalnych sprzyjajacych
zapamietywaniu.

W literaturze podkreéla si¢, ze skuteczno$é testow
wechowych zalezy od ich dostosowania do kontekstu kul-
turowego [19,20]. W adaptacjach testu Sniffin’ Sticks Test
do populacji chinskiej, tureckiej czy brazylijskiej modyfi-
kowano sktad probek zapachowych tak, aby uwzgledni¢
lokalng znajomo$¢ aromatow [21-23]. W kontekscie testu
KTW wyniki rozpoznawalnosci potwierdzaja zasadno$¢
doboru zapachéw. Mimo Zze zapach benzyny osiagnat naj-
nizszy wynik, nadal mie$ci sie w akceptowalnym zakresie.
Jego nizsza rozpoznawalno$¢ moze wynika¢ z mniej cha-
rakterystycznego profilu oraz potencjalnie draznigcego
charakteru, co moze utrudnia¢ jednoznaczna identyfika-
cje. Jednoczesnie nalezy pamietad, ze nie wszystkie bodzce
zapachowe w tescie muszg by¢ jednoznacznie przyjemne
czy tatwe do identyfikacji — obecnos¢ zapachéw o nieco
nizszej rozpoznawalnoséci moze zwigksza¢ zdolnos¢ testu
do réznicowania poziomu funkcji wechowe;j.

Formy testow wechowych réznig sie pod wzgledem sposobu
aplikacji zapachéw. Najczesciej sa stosowane sztyfty nasa-
czone substancja zapachowg [18], hermetycznie zamknigte
fiolki [24] oraz papierowe noéniki z mikrokapsutkami
uwalniajacymi zapach po potarciu [25]. W tescie KTW
zastosowano ten ostatni sposéb - zapachy naniesiono
na kartoniki metodg mikrokapsutkowania, co umozliwia
uczestnikowi badania samodzielne uwolnienie ich poprzez
potarcie wyznaczonego pola. Podobne rozwigzanie zasto-
sowano w tescie UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test), w ktorym zapachy sa zamkni¢te w mi-
krokapsutkach naniesionych na papier [25]. Ich aktywacja
nastepuje poprzez zdrapanie wyznaczonego pola przy
uzyciu otéwka (tzw. metoda scratch-and-sniff), co uwalnia
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zapach i umozliwia jego ocene. Mikrokapsulkowanie
umozliwia tworzenie testéw jednorazowych, higienicz-
nych i tatwych w dystrybucji, co czyni je szczegélnie
przydatnymi w badaniach przesiewowych.

Ograniczeniem niniejszego badania jest fakt, ze zostalo ono
przeprowadzone w jednym osrodku klinicznym. W proébie
obserwowano przewage kobiet oraz zréznicowanie wiekowe
pomiedzy grupami, co moze ogranicza¢ mozliwos¢ bez-
posredniego uogdlnienia wynikéw na dang populacje.
Ponadto zastosowane zapachy zostaly dobrane do popu-
lacji polskiej, co oznacza, ze w przypadku zastosowania
testu w innych krajach konieczna moze by¢ jego adaptacja
kulturowa. W przyszlosci wskazane jest przeprowadze-
nie badan walidacyjnych w wielu o$rodkach, z udzialem
szerszych grup wiekowych, w tym dzieci i 0sob starszych.

Whioski

testu KTW i testu SST-12 potwierdzilo skuteczno$¢ KTW
jako narzedzia przesiewowego. Mimo réznic w metodo-
logii i sposobie przeprowadzania badania, KITW wykazat
skutecznos¢ w identyfikacji zaburzen wechu podobna
do uznanego i czesto stosowanego narzedzia, jakim jest
SST-12. Jego wysoka czulo$¢ i specyficznos¢, a takze po-
wtarzalno$¢ wynikow sprawiaja, ze jest warto§ciowym
uzupelnieniem dostepnych metod diagnostycznych. KTW,
dzigki swojej prostocie i mozliwoéci samodzielnego wy-
konania, moze przyczyni¢ si¢ do wczesnego i szybkiego
wykrywania zaburzen wechu, szczegdlnie w badaniach
przesiewowych prowadzonych w wigkszych populacjach.
Uzyskane wyniki stanowig podstawe do dalszych badan
walidacyjnych w szerszych i bardziej zréznicowanych po-
pulacjach oraz do oceny przydatnosci testu w réznych
grupach wiekowych.

Finansowanie

Kapsutowy Test Wechu, jako cze$¢ innowacyjnej Kapsuly
Badan Zmystéw, okazat si¢ skutecznym narzedziem prze-
siewowym do oceny zmystu wechu. Poréwnanie wynikow
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