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Streszczenie

Choroby neurodegeneracyjne stanowig grupe schorzen przebiegajacych z postepujacym uszkodzeniem komérek nerwowych
w obrebie mozgu i rdzenia kregowego. Juz we wezesnych stadiach moga przejawiac si¢ zaburzeniami zmyslow, zwlaszcza wechu, ktéry
uznawany jest za jeden z wczesnych, nieswoistych markeréw poprzedzajacych rozwoéj tych chordb. Niniejszy artykul poswiecony jest
problematyce badania zmystéw w chorobach neurodegeneracyjnych. Szczegélng uwage poswiecono chorobie Alzheimera i chorobie
Parkinsona. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego stanowia istotny, lecz niedostatecznie uwzgledniany element obrazu klinicznego
choréb neurodegeneracyjnych, a ich ocena pozostaje rozproszona i wtdrna wobec diagnostyki funkeji poznawczych. Ze wzgledu
na fakt, ze deficyty zmyslowe, zwlaszcza wechowe, moga wyprzedzaé klasyczne objawy kliniczne ww. choréb o kilka lat, wdrozenie
wystandaryzowanych narzedzi przesiewowych, takich jak Kapsula Badan Zmystéw (KBZ), moze zwigkszy¢ czulo$¢ wezesnego
wykrywania zmian oraz usprawni¢ dalsze postepowanie diagnostyczne. W pracy wykorzystano model KBZ jako przyklad narzedzia
stuzacego do przeprowadzania przesiewowych badan funkcji sensorycznych, w tym stuchu, wzroku, wechu, smaku oraz réwnowagi.
Artykul podkresla, ze zaburzenia przetwarzania sensorycznego stanowig istotny, lecz wciaz niedostatecznie wykorzystywany marker
weczesnych zmian neurodegeneracyjnych. Systematyczna ocena funkcji zmystowych z zastosowaniem wystandaryzowanych narzedzi,
takich jak KBZ, moze wspomaga¢ wczesniejsze rozpoznanie choroby oraz skuteczniejsze monitorowanie jej przebiegu.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera o choroba Parkinsona « choroby neurodegeneracyjne o zmysly « Kapsula Badan Zmystow
« przesiewowe badanie zmystéw
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Abstract

Neurodegenerative diseases are a group of disorders characterised by progressive damage and loss of nerve cells in the brain and
spinal cord. In the early stages, they may manifest as sensory disorders, in particular olfactory dysfunction, which is considered one of
the early, non-specific markers preceding the development of these conditions. This article focuses on the assessment of sensory function
in neurodegenerative diseases, with particular emphasis on Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease. Sensory processing disorders
are an important but often underestimated element of the clinical picture, and their assessment remains fragmentary and secondary
to the assessment of cognitive function. Since sensory deficits, especially smell disorders, can precede typical clinical symptoms by
several years, the use of standard screening tools, such as the Sensory Examination Capsule, can improve early detection and support
further diagnostic evaluation. In this study, the Sensory Examination Capsule was used as an example of a tool designed for screening
assessments of sensory functions, including the evaluation of hearing, vision, smell, taste, and balance. The article emphasizes that
sensory processing impairments constitute an important, yet still underutilized, marker of early neurodegenerative changes. Systematic
assessment of sensory functions using standardized tools such as Sensory Examination Capsule may support earlier disease detection
and enable more effective monitoring of its progression.

Keywords: Alzheimer’s disease « Parkinson’s disease » neurodegenerative diseases « senses o Sensory Examination Capsule
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IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu =
KBZ Kapsuta Badah Zmystéw -
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Movement Disorder Society (nazwa skrécona)
MDS International Parkinson and Movement Disorder

Society (petna nazwa)

Miedzynarodowe Towarzystwo Zaburzen Ruchowych
(Miedzynarodowe Towarzystwo Choroby Parkinsona
i Zaburzef Ruchowych)

NIK Najwyzsza Izba Kontroli =
OUN osrodkowy uktad nerwowy -
PBZ Platforma Badan Zmystow -
PD Parkinson’s disease choroba Parkinsona
PET pozytonowa emisyjna tomografia =

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej

SPPS-5 metoda Skarzynskiego B
VNG videonystagmography wideonystagmografia
WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
Wstep neurodegeneracyjnych, poniewaz czesto odzwierciedlaja

Zmiany cywilizacyjne, starzenie si¢ spoleczenstwa, prze-
wlekly stres oraz niezdrowy tryb Zycia stanowia istotne
czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania na choroby
neurodegeneracyjne [1]. Szacuje sig, Ze w 2040 roku beda
one dotyczy¢ ok. 80 mln oséb na $wiecie [2]. Choroby neu-
rodegeneracyjne to grupa schorzen, ktére charakteryzuja
si¢ postepujacymi uszkodzeniami komodrek nerwowych
w moézgu i rdzeniu kregowym, jednocze$nie powodu-
jac obumieranie tych komdrek. Bardzo cz¢sto juz na
wczesnym etapie tych chordb pojawiaja sie zaburzenia
zmysléw wechu, smaku i stuchu oraz zmiany w glosie.
Szczegblnie zaburzenia wechu uznawane sg za jeden
z wczesnych i nieswoistych markeréw mogacych poprze-
dza¢ rozwoj choréb neurodegeneracyjnych, tym samym
stwierdzenie tych zaburze moze wspomagaé wczesna
identyfikacj¢ oséb zagrozonych rozwojem objawdw kli-
nicznych [3-5]. Zaburzenia funkcji zmystowych moga
stanowi¢ uzyteczny element wczesnej diagnostyki choréb

zmiany zachodzace w strukturach moézgu juz na wcze-
snych etapach procesu chorobowego. Z tego wzgledu
ocena zmystow jest uznawana za obiecujace narzedzie
wspomagajace wczesng identyfikacje oséb zagrozonych
rozwojem proceséw neurodegeneracyjnych, zwlaszcza ze
jest nieinwazyjna, relatywnie tania i fatwa do zastosowa-
nia w badaniach przesiewowych [6,7].

Choroby neurodegeneracyjne

Do najczesciej wskazywanych przez literature chordb neu-
rodegeneracyjnych naleza choroba Alzheimera i choroba
Parkinsona [8].

Choroba Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease, AD) jest
choroba neurodegeneracyjng stanowiacg najczesciej wy-
stepujaca forme otgpienia u oséb w wieku starczym [9].
Otepienie, inaczej demencja lub zespot otepienny, charak-
teryzuje sie istotnym, postepujacym uposledzeniem funkcji
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poznawczych, ktére zakldca codzienne funkcjonowanie.
Samo otgpienie nie jest jedna jednostka chorobowa, lecz
zespolem klinicznym, mogacym wynika¢ z wielu choréb
i proceséw patologicznych [10]. W praktyce klinicznej
rozpoznanie choroby Alzheimera opiera si¢ zaréwno na
ocenie funkcji poznawczych, jak i oznaczeniu biomarkerdw
choroby, co pozwala odrézni¢ ja od innych przyczyn ote-
pienia oraz od lagodnych zaburzen poznawczych (ang. mild
cognitive impairment, MCI), uznawanych za stan posredni
miedzy fizjologicznym starzeniem si¢ mdzgu a wczesnym
otepieniem. MCI charakteryzuje si¢ obnizeniem funkcji
poznawczych przy zachowaniu samodzielnego funkcjo-
nowania [7,9]. Wedlug WHO w 2021 roku na demencje
cierpialo okolo 57 mln ludzi na §wiecie, przy czym choroba
Alzheimera stanowita najczegstsza jej przyczyne i odpowia-
data za okoto 60-70% wszystkich przypadkéw [11]. Choroba
ta prowadzi do stopniowego pogarszania si¢ funkcji poznaw-
czych (m.in. pamieci, planowania, myslenia abstrakcyjnego),
a takze do zmian w zachowaniu i osobowosci, takich jak
obnizona aktywno$¢, nadmierne pobudzenie czy objawy
o charakterze psychotycznym. Jest nieuleczalna i prowadzi
do $mierci pacjenta, ale odpowiednie leczenie i rehabilita-
cja moze spowolni¢ rozwoj tej choroby [8]. Ze wzgledu na
skale wystepowania oraz czas opieki nad chorymi uznawa-
na jest za jedng z najbardziej obcigzajacych ekonomicznie
choréb w Europie. Pomimo ze w opieke nad osobami z de-
mencja wlaczajg si¢ rozne instytucje publiczne i prywatne,
wciaz najwiekszy ciezar — zwigzany z opieka nad pacjentem
- spoczywa na jego rodzinie [12].

Choroba Parkinsona (ang. Parkinson’s disease, PD) jest
chorobg neurodegeneracyjng, ktéra dotyka 1% populacji
w wieku 65 lat i starszych [13]. Globalne analizy wskazuja,
ze w 2021 roku z PD zylo okoto 11,77 mln oséb na $wiecie.
Dane pokazuja tez wyrazny wzrost obciazenia ta choroba
w ciggu ostatnich dekad [14]. Zgodnie z danymi WHO
najczesciej wystepujacymi objawami choroby Parkinsona
(PD) sa zaburzenia ruchowe: drzenie spoczynkowe, sztyw-
no$¢ migsni, spowolnienie ruchowe, zaburzenia réwnowagi
oraz cichy i monotonny glos. Ponadto moga pojawiac si¢
objawy pozaruchowe, takie jak zaburzenia snu, obnizo-
ny nastrdj oraz pogorszenie pamiegci i koncentracji [8].
Od 2000 roku zachorowalno$¢ na chorobe Parkinsona na
$wiecie wzrosta 0 100%, co spowodowalo 329 000 zgonow
z jej powodu w ostatnich 26 latach [15]. Schorzenie to
najczesciej dotyka osob po 50. roku zycia, a $redni wiek za-
chorowania wynosi okoto 70 lat. W rzadszych przypadkach
moze jednak wystapi¢ takze u mlodszych pacjentéw.

Diagnostyka chor6b neurodegeneracyjnych

Wedlug raportu Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) z 2017 roku
od pierwszych objawéw do postawienia diagnozy mija ok.
1,5 roku [16]. Diagnostyka choréb neurodegeneracyjnych
opiera si¢ na kompleksowej ocenie klinicznej, obejmujacej:
wywiad, badanie neurologiczne, ocene¢ funkeji poznaw-
czych, testy neuropsychologiczne, badania laboratoryjne
oraz neuroobrazowanie. Takie postgpowanie umozliwia
zaréwno rozpoznanie charakterystycznego profilu defi-
cytdw, jak i wykluczenie innych przyczyn objawéw [17].
W chorobie Alzheimera dodatkowo wykorzystuje sie
biomarkery z plynu moézgowo-rdzeniowego i krwi oraz
badania pozytonowej emisyjnej tomografii komputero-
wej (PET), a obrazowanie rezonansu magnetycznego moze

ujawnia¢ zmiany w strukturach szczegélnie podatnych na
wczesng neurodegeneracje, takich jak hipokamp i kora
$rodwechowa [18]. W chorobie Parkinsona rozpoznanie
nadal jest gtéwnie kliniczne i opiera si¢ na obecnoéci typo-
wych objawdw ruchowych oraz na diagnostyce réznicowej
z innymi postaciami parkinsonizmu.

Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa i wynikajacym z tego
wzrostem ryzyka chordb neurodegeneracyjnych coraz
wiekszego znaczenia nabiera identyfikacja ich wczesnych
markeréw choréb Alzheimera i Parkinsona. Na szczegdlna
uwage zastuguja zaburzenia zmystéw, ktore u czeéci pa-
cjentéw moga pojawia¢ sie na dlugo przed wystapieniem
typowych objawéw neurologicznych. Wlaczenie oceny
funkcji zmystowych do badan przesiewowych i diagnosty-
ki réznicowej moze wspomagac wczesniejsze rozpoznanie
oraz planowanie dalszej obserwacji i postegpowania.

Kapsula Badan Zmystow

Odpowiedzig na to zapotrzebowanie jest opracowana
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) Kapsula
Badan Zmystéw (KBZ) — pierwsze na $§wiecie urzadzenie,
ktére umozliwia przeprowadzenie kompleksowej oceny
funkcjonowania zmystéw - stuchu, wzroku, réwnowa-
gi, smaku oraz wechu — warunkach standaryzowanych.
Dzigki temu moze by¢ wykorzystywana zaréwno w ba-
daniach przesiewowych wérdd dzieci (powyzej 6. roku
zycia), doroslych i oséb starszych, jak i w innych grupach
narazonych na zaburzenia sensoryczne. Mozliwos¢ szyb-
kiej i wystandaryzowanej oceny funkcji zmysléw sprawia,
ze KBZ oraz jej technologie moga stanowi¢ warto$ciowe
wsparcie we wczesnym wykrywaniu zaburzen charakte-
rystycznych dla choréb neurodegeneracyjnych, takich jak
choroba Alzheimera czy Parkinsona [19].

Cel pracy

Celem artykutu jest dokonanie przegladu oraz omoéwie-
nie roli i charakterystyki zaburzen zmystéw w chorobach
neurodegeneracyjnych na przyktadzie choroby Alzheimera
i choroby Parkinsona, a takze zaprezentowanie w tym kon-
tekscie mozliwosci zastosowania Kapsuly Badan Zmystow
(KBZ) opracowanej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
jako nowoczesnego narze¢dzia do kompleksowej, standa-
ryzowanej oceny funkgcji sensorycznych. Zakres pracy
obejmuje analize zmian strukturalnych i funkcjonalnych
mozgu prowadzacych do dysfunkeji zmystéw oraz opis naj-
czesciej wystepujacych zaburzen wechu, smaku, wzroku,
stuchu i czucia w przebiegu tych choréb. W pracy przed-
stawiono znaczenie oceny zaburzen zmystéw w kontekscie
wczesnego rozpoznawania choréb neurodegeneracyjnych,
wskazujac, ze szybka, powtarzalna i wystandaryzowana
diagnostyka oferowana przez KBZ moze stanowi¢ warto-
$ciowe wsparcie w identyfikacji wczesnych, nieswoistych
zaburzen sensorycznych charakterystycznych m.in. dla
choréb Alzheimera i Parkinsona.

Material i metody

Metodologia przegladu

Przeglad literatury ma charakter narracyjny. Przeszukano
bazy danych literaturowych: Pubmed i Google Scholar,
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z wykorzystaniem nastepujacych stow kluczowych:
choroby neurodegeneracyjne, choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona; zastosowano filtr MeSH Terms.
Uzyskano 845 rekordéw, z czego do przegladu zakwalifiko-
wano te, ktére dotyczyly takze zmystéw lub przesiewowego
badania zmystéw. Nie wprowadzono ograniczen w postaci
kryterium daty publikacji.

Nalezy zaznaczy¢, ze niniejsza praca ma charakter przegla-
dowy oraz dodatkowo koncentruje si¢ na przedstawieniu
koncepcji i mozliwodci diagnostycznych Kapsuly Badan
Zmyslow. Szczegdlowa ocena skutecznosci diagnostycz-
nej urzadzenia, obejmujaca parametry takie jak czutosé
i swoistos¢, jest przedmiotem aktualnie prowadzonych
badan klinicznych.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego
w chorobach neurodegeneracyjnych

Uktad sensoryczny cztowieka stanowi ztozony system
umozliwiajacy odbieranie i przetwarzanie bodzcow po-
chodzacych ze srodowiska zewnetrznego oraz wnetrza
organizmu. Ludzkie narzady sa wyspecjalizowane w odbie-
raniu i przetwarzaniu réznych bodzcow, takich jak: sygnaty
$wietlne, dzwiek, czasteczki zapachowe, bodzce chemicz-
ne smaku czy wrazenia dotykowe. Dzigki nim mozemy
poznawac $wiat i reagowac na informacje ptynace ze $ro-
dowiska, wykonywa¢ codzienne czynnosci, komunikowa¢
si¢ oraz dba¢ o wlasne bezpieczenstwo [20].

W przebiegu choréb neurodegeneracyjnych obserwu-
je sie nie tylko klasyczne objawy zaburzen poznawczych
i ruchowych, lecz takze znaczace zmiany strukturalne
i funkcjonalne w zakresie przetwarzania sensorycznego.
Nasilenie tych zmian jest wigksze niz w tzw. zdrowym
starzeniu si¢ mozgu [21].

Dotychczasowe badania wykazaly, ze u pacjentow
z zaburzeniami poznawczymi oraz chorobami neurodege-
neracyjnymi, takimi jak choroba Alzheimera i Parkinsona,
obserwuje si¢ zwigkszone ryzyko wystgpienia dysosmii,
czyli zaburzen wechu [22]. Zmyst wechu odpowiada za
detekcje czasteczek zapachowych, a tym samym za prze-
kazywanie informacji o otoczeniu, jakosci spozywanych
pokarméw i warunkach $rodowiskowych. Uposledzenie
wechu wplywa na funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym, a zwlaszcza na bezpieczenstwo, poniewaz utrudnia
wykrywanie zagrozen (np. dymu, gazu, zepsutej Zywno-
$ci); moze tez prowadzi¢ do spadku apetytu, pogorszenia
jakosci diety i obnizenia jakosci zycia. Dodatkowo wech
jest silnie powiazany z emocjami i pamiecig — informacje
wechowe s3 przetwarzane przez struktury mozgu zaanga-
zowane w nadawanie bodZzcom ,tadunku” emocjonalnego
(m.in. cialo migdatowate) oraz w tworzenie i przywotywa-
nie wspomnien (m.in. hipokamp), co sprawia, ze zapachy
moga uruchamia¢ wyraziste wspomnienia autobiograficzne
oraz intensywne reakcje afektywne [23].

Wedlug Liao W. i wsp. [24] osoby starsze maja gorsze
wyniki w testach zwigzanych z pamieciag wechowa i iden-
tyfikacja zapachdw, poniewaz istnieje powigzanie miedzy
testami identyfikacji wechowej a pamiecia robocza czy
elastyczno$cig umystowa. Zaburzenia funkcji wechowych,
szczegolnie w przebiegu choroby Parkinsona oraz choroby

Alzheimera, sg przedmiotem intensywnych badan jako
potencjalne biomarkery wczesnych stadiéw tych scho-
rzen. Wedlug Fatuzzo i wsp. [25] uposledzenie wechu jest
jednym z najwcze$niejszych objaw6éw chorob neurodege-
neracyjnych. Objawy te pojawiajg si¢ przed symptomami
ruchowymi i poznawczymi.

Mechanizmy zaburzen wechu w chorobie Alzheimera sa
wieloczynnikowe i wigzg si¢ zaréwno z zaburzeniami neu-
rotransmisji, jak i wezesnym zajeciem przez amyloid p oraz
patologie tau struktur ukladu wechowego i limbicznego,
w tym opuszki wechowej, kory srodwechowej, hipokampu
i ciala migdalowatego. Poniewaz obszary te odpowiadajg za
percepcje, identyfikacje i pamiec zapachowa, ich uszkodze-
nie moze prowadzi¢ do wezesnych deficytéw wechowych.
Potwierdzaja to badania post mortem, wskazujace na obec-
no$¢ blaszek amyloidowych i splatkéw neurofibrylarnych
w uktadzie wechowym, a takze badania neuroobrazo-
we pokazujace zmniejszenie objetosci obszarow madzgu
zwigzanych z przetwarzaniem zapachoéw [5,26].

U pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami poznawczy-
mi spadek funkcji wechowej stanowi silny predyktor
przechodzenia od MCI do pelnoobjawowej demencji
Alzheimera. U okoto 35% pacjentéw z MCI dochodzi do
rozwoju otepienia w ciggu roku. Funkcje wechowe maja
réowniez wysoka specyficznos¢ i czutos¢ (okoto 87-91%)
w odroéznianiu pacjentéw z AD od 0séb prawidltowo funk-
cjonujacych poznawczo, co dowodzi, ze deficyt wechu
stanowi warto$ciowy marker kliniczny wczesnych etapow
choréb neurodegeneracyjnych [25].

Utrata lub oslabienie wechu nalezy do najwczeéniejszych
i jednoczesnie czesto niedostrzeganych objawdéw choroby
Parkinsona. Pacjenci zauwazaja, ze zapachy staja si¢ stabsze,
trudniejsze do zidentyfikowania czy rozrdznienia lub cal-
kowicie niewyczuwalne, mimo braku kataru, infekcji czy
dolegliwosci ze strony zatok. Nalezy jednak podkresli¢,
ze nie kazda osoba z ostabionym wechem zachoruje na
chorobe Parkinsona, cho¢ u wigkszosci pacjentow z ta
chorobg czesciowa utrata wechu wystepuje na pewnym
etapie jej rozwoju. W odréznieniu od przejsciowych zabu-
rzen wechu, zwiazanych z przezigbieniem lub zapaleniem
zatok, deficyty wechowe w chorobie Parkinsona maja
zwykle charakter trwaly i nie ustepuja samoistnie. Podobnie
jak w chorobie Alzheimera, mechanizmy zaburzen wechu
w chorobie Parkinsona sg zlozone i obejmujg zaréwno za-
burzenia neuroprzekaznictwa, jak i zmiany funkcjonalne
oraz strukturalne w obwodowych elementach uktadu we-
chowego, a takze w pierwotnej i wtérnej korze wechowe;j.
W badaniach wykazano wczesne odkladanie si¢ patolo-
gicznej a-synukleiny w strukturach ukladu wechowego,
zwlaszcza w opuszce wechowej i przednim jadrze wecho-
wym, a takze uszkodzenie polaczen w obrebie osrodkowych
sieci wechowych, wskutek czego deficyt dotyczy nie tylko
percepcji bodzcoéw zapachowych, lecz takze ich identyfika-
¢ji i przetwarzania. Opuszka wechowa oraz jadro wechowe
przednie naleza do najwczesniej zajmowanych struktur
mozgu w chorobie Parkinsona i wykazuja obecnos¢ pato-
logii a-synukleinowej. Ponadto pasmo wechowe cechuje
si¢ zmniejszeniem objetosci oraz zmianami integralno-
$ci, ocenianymi za pomoca obrazowania tensora dyfuzji.
Inne obszary mézgu, takie jak kora gruszkowata, hipo-
kamp, kora oczodotowo-czolowa oraz ciato migdatowate,
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réowniez wykazuja obecno$¢ patologii a-synukleinowej,
a takze zmian strukturalnych i funkcjonalnych. Dodatkowo
rosnaca liczba dowodow wskazuje, ze mézdzek uczestniczy
w przetwarzaniu bodzcéw wechowych, a poniewaz u pa-
cjentéw z chorobg Parkinsona obserwuje si¢ zaburzenia
wechu, zmiany w tej strukturze moga réwniez odgrywac
role w patofizjologii zaburzen wechu w tej chorobie [27].

Zmyst smaku $cile wspoldziata z uktadem wechowym.
Zaburzenia percepcji smakowej moga prowadzi¢ do ob-
nizenia apetytu, nieprawidtowych nawykoéw zywieniowych
oraz pogorszenia jakosci zycia u 0séb starszych, a obser-
wowane zmiany w funkcjonowaniu tego zmystu (podobnie
do zaburzen wechu) maja zwiazek z procesami starze-
nia sie oraz wystepowaniem dysfunkcji poznawczych
[28]. Wedlug Jagota i wsp. [29] okoto 9-27% pacjentow
z choroba Parkinsona ma upo$ledzong funkcje smaku.
U pacjentdw progi rozpoznawania podstawowych smakow
byly istotnie wyzsze niz u grup kontrolnych, co wskazu-
je na gorsza percepcje wszystkich pieciu smakéw u tych
chorych. Podobng zalezno$¢ obserwuje si¢ w chorobie
Alzheimera - w badaniu Kouzuki i wsp. [30] az u 81,4%
pacjentow wystapily zaburzenia odzywiania, takie jak
zmiany apetytu czy utrata smaku. Najczesciej u pacjentow
obserwowano podwyzszone progi rozpoznawania smakow
stodkiego i stonego, a takze znaczne trudno$ci w identy-
fikacji smaku umami. U czeéci badanych identyfikacja
smaku nie byta mozliwa nawet przy wysokich stezeniach
bodzca. Nasilenie zaburzeni smaku wzrastato wraz z ciez-
ko$cig deficytéw poznawczych. U pacjentéow z tagodnymi
zaburzeniami poznawczymi zmiany gustatoryczne byly
mniejsze lub nieobecne, natomiast wyrazne deficyty obser-
wowano w otepieniu o nasileniu umiarkowanym i ciezkim.

Utrata stuchu, ktéra moze przyczyniac si¢ do demencji,
jest $cidle zwiazana ze spadkiem jako$ci zycia spolteczne-
go. Pogorszenie stuchu moze wynika¢ nie tylko z zaburzen
obwodowych, lecz takze z nieprawidtowosci w centralnym
przetwarzaniu dzwieku [31]. Uposledzenie stuchu w star-
szym wieku wspdtwystepuje z wyzszym ryzykiem demencji
i pogorszeniem funkcji poznawczych, a mechanizmy tej
zalezno$ci nadal s3 badane. W literaturze opartej na anali-
zie dlugoterminowej u os6b z tagodnym ubytkiem stuchu
ryzyko demencji bylo niemal 1,9-krotnie wyzsze, przy
umiarkowanym ubytku - 3-krotnie, a przy ciezkim ubytku
stuchu - prawie 5-krotnie. Dodatkowo stwierdzono, ze
wzrost progu slyszenia o kazde 10 dB zwigkszal ryzyko
demencji o 27%, co odpowiadalo skali ryzyka obserwo-
wanej przy wzroscie wieku o 7 lat. Takie wyniki wskazujg
na istotng zalezno$¢ migdzy wiekiem, nasileniem ubytku
stuchu i przyspieszona degradacja funkcji poznawczych
u osob starszych [32,33].

Wzrok pozwala na percepcje $wiatla, barw, ksztal-
téw i ruchu oraz jest najczgsciej dominujacym kanatem
percepcji w codziennym funkcjonowaniu. W choro-
bie Alzheimera obserwuje si¢ pogorszenie parametrow
widzenia, w tym obnizong czulo$¢ kontrastu i zmiany
w strukturze siatkowki, ktére moga pojawiac sie juz we
wczesnych stadiach choroby, co sugeruje zwiazek miedzy
deficytami wzrokowymi a neurodegeneracja [34]. Ponadto
badania wskazuja, ze wybrane choroby okulistyczne, w tym
jaskra, moga by¢ powigzane z rozwojem demencji [35].

Zmyst dotyku, obejmujacy percepcje bodzcéw mecha-
nicznych, bolowych oraz termicznych, odgrywa istotna
role w orientacji przestrzennej oraz w inicjowaniu reakcji
obronnych organizmu. Cho¢ funkcje somatosensoryczne
s rzadziej analizowane w kontekécie demencji, badania
dotyczace globalnych deficytow sensorycznych wskazu-
ja, ze wielozmystowe uposledzenia, w tym zaburzenia
czucia powierzchniowego, czesto wspdtwystepuja z po-
gorszeniem funkcji poznawczych i zwigkszonym ryzykiem
niepelnosprawnosci w pdznej dorostosci [28,33].

W chorobie Alzheimera odktadajace sie w korze sensorycz-
nej patologiczne formy bialek, w szczegdlnoséci amyloid-
oraz neurofibrylarne sploty tau, wspolistnieja z glioza, czyli
nienowotworowa reakcja naprawcza osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) na uszkodzenie, utrate synaps oraz
zaburzenia pobudliwoéci neuronalnej. Te zmiany moga
rozwijac si¢ przez wiele lat przed pojawieniem si¢ widocz-
nych objawéw klinicznych, takich jak zaburzenia pamieci
i funkeji poznawczych. Zidentyfikowano je przede wszyst-
kim w obszarach asocjacyjnych kory mézgowej, czyli tych,
ktore integruja i przetwarzaja informacje sensoryczne.
Taka lokalizacja zmian ttumaczy, dlaczego podstawowe
funkcje sensoryczne moga by¢ wzglednie zachowane,
podczas gdy bardziej ztozone przetwarzanie bodzcow, np.
analiza kontrastu wzrokowego czy rozréznianie dzwiekow
w halagliwym otoczeniu, jest uposledzone [36].

W chorobie Parkinsona zmiany neurodegeneracyjne, ktore
tradycyjnie wiaza si¢ z dysfunkcja jader podstawnych
i spadkiem dopaminy, powoduja istotne konsekwencje
takze w przypadku percepcji zmystowej. Wedlug danych
literaturowych [37] u pacjentéw z tym schorzeniem obser-
wuje si¢ zaburzenia w zakresie percepcji dotykowej oraz
przetwarzania informacji wzrokowych, stuchowych i tem-
poralnych, co moze odzwierciedla¢ dysfunkeje integracji
sygnaléw w sieciach neuronalnych obejmujacych zaréwno
obszary korowe, jak i podkorowe. Uszkodzenia te moga
przejawiac si¢ zwigkszonym ,,szumem” sygnatu neuro-
nowego oraz poszerzeniem pol recepcyjnych neurondéw,
co prowadzi do mniej precyzyjnej odpowiedzi na bodzce
sensoryczne i zaburzonej komunikacji miedzy obszara-
mi sensorycznymi a motorycznymi mézgu [37]. Zgodnie
z kryteriami International Parkinson and Movement
Disorder Society (MDS), stosowanymi w praktyce neu-
rologicznej, diagnostyka choroby Parkinsona opiera si¢
w szczegolnosci na wywiadzie medycznym i badaniu neu-
rologicznym z identyfikacja charakterystycznych objawow
ruchowych, w tym bradykinezji (spowolnienia ruchowe-
go), w polaczeniu z co najmniej jednym z dodatkowych
symptomow, takich jak drzenie spoczynkowe, sztywno$¢
mieéniowa czy zaburzenia postawy [38].

Obserwowane zmiany w strukturze i funkcjonowaniu
sieci neuronalnych dowodza, Ze neurodegeneracja istotnie
zaburza przetwarzanie sensoryczne na wielu poziomach
ukladu nerwowego, nie ograniczajac si¢ do deficytow
poznawczych i motorycznych.

Diagnostyka przesiewowa zmystow
Badania przesiewowe (ang. screening) stanowia istotny

element profilaktyki zdrowotnej. Przeprowadzane s3 wéréd
0s6b, u ktorych nie wystepuja jeszcze wyrazne objawy
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choroby. Gléwnym celem badan przesiewowych jest wy-
krycie schorzen na jak najwczesniejszym etapie. Wczesna
diagnoza umozliwia szybkie wdrozenie leczenia oraz
przyczynia sie do ograniczenia powaznych konsekwencji
zdrowotnych w przyszloéci [39].

Narzedzia uzywane do diagnostyki oraz terapii
wybranych zmystéw

Platforma Bada# Zmystéw (PBZ)

Urzadzenie skladajace si¢ z przeno$nego komputera
z zainstalowanym specjalistycznym oprogramowaniem,
stuchawek audiometrycznych oraz przycisku. Platforma
pozwala na wczesne wykrywanie wad sluchu, wzroku
i mowy. Jednocze$nie umozliwia gromadzenie danych
ankietowych do badan epidemiologicznych oraz auto-
matyczne przesylanie wynikow do centralnego systemu
za posrednictwem Internetu, gdzie sa wstepnie oceniane
i klasyfikowane, a w razie potrzeby kierowane do dalszej
analizy dokonywanej przez lekarzy specjalistow [40].

SPPS-S

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda
Skarzynskiego jest stosowana jako element terapii wspo-
magajacej pacjentdw z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego. Terapia jest realizowana z wykorzystaniem
specjalistycznego urzadzenia umozliwiajagcego prowa-
dzenie treningu wielozmystowego z zastosowaniem
bodzcéw angazujacych rézne modalnosci sensoryczne.
System wyposazony jest w terminal multimedialny roz-
szerzajacy zakres ¢wiczen o zadania stymulujace procesy
percepcyjne i poznawcze. Metoda znajduje zastosowanie
u 0s6b z ré6znymi trudnoéciami zwigzanymi z zaburzenia-
mi przetwarzania stuchowego, w tym m.in. problemami
w rozumieniu mowy, trudno$ciami w czytaniu i pisaniu,
zaburzeniami artykulacji, op6Znionym rozwojem mowy
oraz zaburzeniami koncentracji uwagi stuchowej [41].

Test Smaku i Wechu

Umozliwia samodzielna przesiewowa ocene funkcji wechu
i smaku w warunkach domowych. Rozwigzanie zostato
opracowane w formie aplikacji, za pomocg ktérej uzytkow-
nik moze wykonac¢ test wechu i smaku oraz zarejestrowaé
wyniki. W procesie opracowania aplikacji przeanalizowa-
no dostepne w literaturze testy wechu i smaku, oceniono
warunki przechowywania materialéw testowych oraz moz-
liwo$¢ samodzielnego wykonania badania przez osoby
w réznym wieku i o zréznicowanym poziomie kompe-
tencji cyfrowych. Uzyskane nastepnie wyniki wskazuja, ze
aplikacja ta moze by¢ stosowana jako narzedzie do prze-
siewowej oceny funkcji wechu i smaku oraz do zdalnego
monitorowania tych funkcji w populacji pacjentéw [42].

Kapsuta Badan Zmystow

Przykladem systemu do przesiewowej diagnostyki wszyst-
kich zmysléw jest Kapsuta Badan Zmystéw (rycina 1)
opracowywana w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.
KBZ to pierwszy na §wiecie zintegrowany system narzedzi
do kompleksowej diagnostyki narzadéw zmystow, ktory
umozliwia wykonanie szybkiego i standaryzowanego

o
Q’ KAPSULA

BADAN
ZMYSEOW

@ SwiATOWE |

CENTRUM
StucHy

Rycina 1. Kapsuta Badah Zmystow [Zzrédto: archiwum IFPS]
Figure 1. Sensory Examination Capsule [source: IFPS archives]

badania funkgji sensorycznych. W IFPS trwa program
badawczy dotyczacy wykorzystania KBZ jako standary-
zowanego narzedzia przesiewowego oraz weryfikujacy jej
skuteczno$¢ i zakres zastosowan klinicznych w réznych
grupach pacjentéw. Celem tych badan jest nie tylko
weryfikacja skuteczno$ci systemu, lecz takze dopasowa-
nie jego funkcji do potrzeb klinicznych réznych populacji,
co pozwoliloby na optymalizacje¢ opieki diagnostycznej
w celu wykrywania deficytéw sensorycznych.

Urzadzenie zawiera wystandaryzowane testy do prowadze-
nia badan przesiewowych pieciu zmystéw: stuchu, wzroku,
wechu, smaku i réwnowagi. W KBZ badania wykonywane
sa samodzielnie przez pacjenta za pomocg prostych in-
strukcji wyswietlanych na ekranie. Uzupelnieniem systemu
KBZ jest specjalna platforma internetowa dla pacjentow
i specjalistow, na ktora automatycznie przekazywane sa
wyniki testéw [19].

Do badan przeprowadzanych w KBZ naleza:

1. Testy wechu (rycina 2) i smaku (rycina 3), ktére
wykonywane sa przy uzyciu specjalnych zestawow ko-
pertowych. W badaniu wechu wykorzystywany jest
wachlarzyk z zapachowymi kartonikami, ktore nalezy
potrze¢ i powachad, a nastepnie wybraé wlasciwg od-
powiedz spoérdd tych widocznych na ekranie. Wérdd
mozliwych odpowiedzi dostepna jest réwniez opcja ,,.bez
zapachu” W badaniu smaku stosuje sie patyczki pokryte
substancjami smakowymi. Kazdy z nich jest smakowa-
ny osobno, a osoba badana okresla, jaki smak wyczuwa.
W przypadku braku percepcji bodZca mozna zaznaczy¢
odpowiedz ,,bez smaku”.

2. Modut badania stuchu skfada si¢ z dwdch czesci: prze-
siewowej audiometrii tonalnej oraz testow oceniajacych
przetwarzanie stuchowe. Badania realizowane sg za
pomoca stuchawek (rycina 4), ktére nalezy zatozy¢
zgodnie z instrukcja. W audiometrii przesiewowej
uzytkownik reaguje na sygnaly dzwiekowe poprzez do-
tkniecie ekranu, co pozwala okresli¢, czy prog styszenia
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TU POTRZY)

Rycina 2. Wachlarzyk do wykonywania testu wechu [zrodto:
archiwum IFPS]
Figure 2. File for conducting the odour test [source: IFPS archives]

Rycina 3. Przesiewowe badanie smaku [zrodto: archiwum IFPS;
uzyskano pisemna zgode na wykorzystanie wizerunku osoby
przedstawionej na zdjeciu]

Figure 3. Screening taste test [source: IFPS archives; the image of
the person shown in the photo has been used with their written
consent]

Poniedziatek
——— 13 Paidziernika 2025

14:06

Przesiewowe
badanie rownowagi: Etap |

Pierwszy etap badania polega na ocenie zmyshu réwnowagi w pozycji stojacej Aby
wykonac badanie zejdZ z fotela i stari na macie, ktéra znajduje sie za Toba. Pamietaj,
aby przed wejéciem na mate zdjaé buty.

Jezeli jestes gotowy weisnij przycisk Dalej, przejdZ na mate i postepuj wediug
instrukgcji na monitorze nad mata

'E

Wystuchaj instrukcji Zobacz jak to zrobic

Rycina 6. Ekran KBZ — modut rownowagi [Zrédto: KBZ]
Figure 6. KBZ screen — balance module [source: KBZ]

/@N .

Dalej

Rycina 4. Stuchawki do wykonywania audiometrii przesiewowe]
[zrodto: archiwum IFPS]

Figure 4. Headphones for performing screening audiometry
[source: IFPS archives]

Rycina 5. Opaska do wykonywania badania wzroku [Zrédto:
archiwum IFPS; uzyskano pisemng zgode na wykorzystanie
wizerunku osoby przedstawionej na zdjeciu]

Figure 5. Eye patch for performing eye tests [source: IFPS
archives]; the image of the person shown in the photo has been
used with their written consent

::, A}E’SULA

uvseow

révmowagl @

' &

oy

X

Zakoricz

34



Lignar N. i wsp.: Badanie zmystéw w chorobach...

miesci si¢ w normie stuchowej. W testach oceniajgcych
przetwarzanie stuchowe ocenia si¢ sposob, w jaki mozg
interpretuje i analizuje dzwigki. Badania te pozwalaja
na ocene takich funkgji, jak lokalizacja i réznicowanie
dzwigkdow, pamiec stuchowa i koncentracja na wybranym
sygnale.

3.Badanie wzroku (rycina 5) obejmuje testy widzenia —
do blizy, dali, rozpoznawania kontrastu oraz barw. Moze
by¢ przeprowadzane w okularach lub soczewkach ko-
rekcyjnych, co pozwala oceni¢ skuteczno$¢ zastosowanej
korekgji.

4. Badanie rownowagi (rycina 6) sklada si¢ z dwdch etapow.
W pierwszym etapie przeprowadza si¢ badanie postu-
rograficzne, w ktérym uzytkownik, raz z otwartymi,
raz z zamknietymi oczami, stoi na specjalnej platfor-
mie. System analizuje rozklad nacisku na stopach, co
pozwala oceni¢ stabilnos¢ postawy. W drugim etapie
rejestrowane sa ruchy galek ocznych za pomoca gogli
z wbudowang kamerg. Uzytkownik §ledzi symbole po-
jawiajace si¢ na ekranie, a system rejestruje odpowiedz
ukladu przedsionkowego (badanie wideonystagmo-
graficzne, VNG).

Dyskusja

Dotychczasowe wyniki badan dotyczacych choréb neuro-
degeneracyjnych wskazuja, ze zaburzenia przetwarzania
zmystowego stanowig istotny, a czesto pomijany element
obrazu klinicznego [43]. Pomimo szybko rosnacej liczby
dowodéw na znaczenie deficytéw sensorycznych w kontek-
$cie tych choréb, diagnoza kliniczna funkgeji sensorycznych
jest jedynie cze$ciowa i rozproszona, a w przewazajacym
stopniu koncentruje si¢ na ocenie funkcji poznawczych [44].

Szczegdlne znaczenie maja zaburzenia wechu, poniewaz
w chorobie Alzheimera i chorobie Parkinsona moga si¢
one pojawia¢ na dlugo przed rozwinieciem pelnoobja-
wowych zaburzen poznawczych lub ruchowych [45,46].
Z perspektywy klinicznej nadaje im to warto$¢ potencjal-
nego markera wczesnych zmian neurodegeneracyjnych,
zwlaszcza ze ich ocena jest nieinwazyjna, relatywnie tania
i mozliwa do wykorzystania w badaniach przesiewowych.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, Ze zaburzenia wechu nie
sa swoiste wylacznie dla tych dwoch jednostek choro-
bowych, dlatego interpretacja wynikéw w tym zakresie
powinna zawsze uwzglednia¢ szerszy kontekst kliniczny
oraz diagnostyke réznicowg [46].

Przedstawione w pracy dane wskazuja rowniez, ze w cho-
robach neurodegeneracyjnych deficyty sensoryczne nie
ograniczaja si¢ do wechu [47]. Zmiany moga obejmowac
smak, stuch, wzrok, rownowage oraz szerzej rozumia-
ne przetwarzanie wielozmystowe. Z klinicznego punktu

Pi$miennictwo

widzenia ma to istotne znaczenie, poniewaz ocena po-
jedynczego zmystu moze nie oddawaé pelnego obrazu
zaburzen funkcjonalnych pacjenta. Wielozmystowe podej-
$cie diagnostyczne moze natomiast lepiej odzwierciedla¢
rzeczywisty zakres zmian oraz ich wplyw na codzienne
funkcjonowanie i jako$¢ zycia pacjenta. Z tego wzgledu
zaproponowane w artykule podejscie, obejmujace taczne
badanie kilku modalnosci sensorycznych, nalezy uznac za
szczeg6lnie warto$ciowe.

W tym kontekscie Kapsuta Badan Zmystéw stanowi warte
uwagi narzedzie przesiewowe. Jej potencjalng zaleta jest
integracja oceny stuchu, wzroku, wechu, smaku i réwno-
wagi w jednym standaryzowanym srodowisku badania.
Nalezy podkredli¢, ze nie stanowi ona alternatywy ist-
niejacych metod diagnostycznych, lecz ich uzupelnienie.
Zastosowanie KBZ moze przyczyni¢ sie¢ do skrdcenia
$ciezki diagnostycznej, zwigkszenia czuloéci wykrywania
wezesnych zmian funkcji zmystowych oraz optymalnego
dopasowania dalszych strategii terapeutycznych i rehabili-
tacyjnych. Na szczeg6lng uwage zastuguja testy oceniajgce
funkcje wechowa, poniewaz jej upo$ledzenie moze sta-
nowi¢ wczesny sygnal zmian neurologicznych, ktéry
pojawia sie nawet kilka lat przed wystapieniem innych
objawdéw zwigzanych z chorobami neurodegeneracyjny-
mi [31]. Z tego wzgledu badania przesiewowe moga by¢
szczegOlnie istotne u 0s6b obcigzonych rodzinnym ryzy-
kiem choréb otepiennych, u ktorych wezesne wychwycenie
subtelnych odchylent moze utatwi¢ dalsze monitorowanie
stanu zdrowia oraz szybsze ukierunkowanie diagnostyki.
Zagadnienia te pozostaja przedmiotem dalszych badan
i zostang omdéwione szerzej w kolejnych publikacjach.

Whioski

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego stanowia istotny,
lecz czesto niedoceniany element obrazu klinicznego
choréb neurodegeneracyjnych. Wezesne wykrycie tych
zaburzen moze przyspieszy¢ diagnoze, poprawi¢ rézni-
cowanie jednostek chorobowych i umozliwi¢ optymalne
monitorowanie progresji choroby, co uwypukla znaczenie
uwzgledniania oceny funkcji zmystowych w kompleksowej
diagnostyce pacjentéw. Zasadne jest prowadzenie dalszych
badan z uzyciem KBZ, ktérych celem bedzie weryfikacja
jej przydatnoéci klinicznej oraz okre$lenie roli tego narze-
dzia w procesie wczesnej identyfikacji i monitorowania
zmian neurodegeneracyjnych.

Finansowanie

Badania zrealizowano w ramach projektu ,,Utrzymanie
Mobilnej Kapsuly Badan Zmystéw — urzadzenia do badan
przesiewowo-diagnostycznych zmystéw”, wspotfinansowa-
nego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(MNiSW) w Polsce (decyzja nr 2/E-523/SPUB SN/2020).
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