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Streszczenie

Wprowadzenie: Zaburzenia smaku moga powstawa¢ na kazdym poziomie drogi smakowej i mie¢ réznorodna etiologi¢ — m.in. choroby
ogolnoustrojowe, schorzenia neurologiczne, urazy czaszkowo-moézgowe czy dziatanie substancji toksycznych. Czesto to lekarz dentysta
jest pierwsza osoba, do ktorej zglaszaja sie pacjenci z réznego rodzaju zaburzeniami smaku. Nieprawidlowosci percepcyjne stanowia
dla specjalisty istotny problem, szczegélnie gdy sa nastepstwem réznych interwencji stomatologicznych, w tym chirurgicznych, czy
zastosowania znieczulenia miejscowego.

Material i metody: Zrekrutowano 49 os6b ze $rednig wieku 37,8 lat (SD = 11,9). Pacjenci przed zabiegiem stomatologicznym samodzielnie
wykonali przesiewowy test smaku na podstawie zalaczonej instrukeji. Nastepnie zostali poddani rutynowym zachowawczym zabiegom
stomatologicznym z uzyciem $rodka znieczulajacego. Aby oceni¢ mozliwy wplyw znieczulenia miejscowego na wystapienie zaburzen
smaku, badanie smaku powtdrzono po okresie od 24 do 72 godzin.

Wyniki: Po zabiegu stomatologicznym u 5 0s6b (10,2%) odnotowano wystapienie zaburzen smaku. Analiza wynikéw nieprawidlowych
retestow wykazata, Ze najwieksze trudnosci dotyczyly identyfikacji smakow gorzkiego i kwasnego, podczas gdy smak stodki byt
rozpoznany prawidlowo we wszystkich przypadkach. Wykonane analizy statystyczne wykazaly, ze wzrost czestosci wystepowania
zaburzen smaku po zabiegu stomatologicznym w badanej grupie nie byl istotny statystycznie (p =0,056). Zaobserwowano jednak
tendencje w kierunku istotnosci statystycznej.

Autor korespondencyjny: Paulina Deja, Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042, Warszawa;
email: p.deja@ifps.org.pl
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Whioski: Ze wzgledu na pilotazowy charakter badania oraz niewielka liczebno$¢ proby mozliwa byta wylacznie wstepna ocena
analizowanego zjawiska (zwigzek czasowy), dlatego wyniki nalezy interpretowa¢ z ostroznoécig. Wskazane jest przeprowadzenie
badania wlasciwego w wiekszej grupie uczestnikow. Zasadne jest réwniez rozszerzenie badania o grupe kontrolna.

Stowa kluczowe: stomatologia « zaburzenia smaku e test smaku « znieczulenie miejscowe

Abstract

Introduction: The causes of taste disorders are described in the literature as diverse and capable of arising at any level of the taste
pathway, including as a consequence of systemic or neurological disease, traumatic brain injury, or exposure to toxic substances. Often,
the dentist is the first person to whom patients with various types of taste disorders report their symptoms. Perceptual abnormalities are
a significant problem for specialists, especially when they occur as a result of dental procedures, including surgery, or as a consequence
of the use of local anesthesia.

Material and methods: 49 people with a mean age of 37.8 years (SD = 11.9) were recruited. Before dental treatment, patients performed
a taste screening test on their own based on the attached instructions. They then underwent routine conservative dental procedures
using an anesthetic. To assess the possible effect of local anesthesia on the occurrence of taste disorders, the taste test was repeated
after 24 to 72 hours.

Results: Following dental treatment, taste disorders were observed in 5 people (10.2%). Among the abnormal results obtained during
the retest, the greatest difficulty was noted in identifying bitter taste, followed by sour taste. No misidentification of the sweet taste
was detected. Statistical analyses showed that the increase in the prevalence of taste disorders following dental treatment in the study
group was not statistically significant (p = 0.056). However, a trend toward statistical significance was observed.

Conclusions: Given the pilot nature of the study and the small sample size, only a preliminary assessment of the phenomenon
under study (temporal relationship) was possible; therefore, the results should be interpreted with caution. It is advisable to conduct
a full-scale study with a larger group of participants. It would also be appropriate to include a control group.

Keywords: dentistry « taste disorders e taste test « local anesthesia

Wprowadzenie

Zmyst smaku - zarys

Pobudzenie zmystu smaku inicjowane jest przez kontakt
receptoréw smakowych z substancjami chemicznymi roz-
puszczonymi w $linie. Odbieranie bodZzcéw smakowych
wynika ze stymulacji kubkéw smakowych, ktore sa zlo-
kalizowane w wielu strukturach: blonie sluzowej jezyka,
podniebieniu, tylnej $cianie gardla, naglosni oraz jednej
trzeciej gérnej czesci przelyku [1]. Do podstawowej puli
identyfikowanych przez czlowieka smakdéw nalezg smaki:
stodki, stony, gorzki, kwasny i umami [2]. Wla$ciwe funk-
cjonowanie omawianego zmystu reguluje zachowanie
cztowieka, jego emocje, a takze wplywa na homeostaze
wewnatrzustrojowa [3].

Zaburzenia smaku moga mie¢ bardzo rézne przyczy-
ny. Miedzy innymi moga by¢ skutkiem infekcji gérnych
drég oddechowych, cukrzycy, zaburzen metabolicznych,
radio- i chemioterapii, choréb neurodegeneracyjnych, nad-
miernego picia alkoholu, palenia tytoniu, niedostatecznej
higieny jamy ustnej czy stosowania okreslonych lekow
[3-5]. Zaburzenia te moga wynika¢ nie tylko z czynnikow
chorobowych badz korzystania z uzywek, lecz takze wigza¢
sie z fizjologicznym starzeniem si¢ organizmu. W procesie
tym wrazliwo$¢ smakowa ulega obniZeniu, co moze powo-
dowac¢ zaburzenia apetytu, a w konsekwencji — ograniczona
konsumpcje i utrate masy ciata [6].

Pierwszym etapem diagnostyki pod katem zaburzen
smaku jest zebranie dokladnego wywiadu z uwzglednie-
niem takich danych, jak poczatek, charakter i nasilenie
objawéw zaburzen smaku oraz aktualny stan zdrowia.
Dzigki odpowiednio ukierunkowanym pytaniom mozliwe
jest okreslenie etiologii zaburzenia [7]. Do oceny wrazliwo-
$ci smakowej wykorzystywana jest gustometria. Wyrdznia
sie metody pomiaréw subiektywnych i obiektywnych. Do

metod subiektywnych naleza ocena progéw smakowych
oraz ocena nadprogowa zmystu smaku, czyli gustometria
swoista (klasyczna) i elektrogustometria. Natomiast do
badan obiektywnych zalicza si¢ rejestrowanie potencjatéw
wywolanych elektroencefalografii (EEG) i magnetoence-
falografii (MEG) [3]. Celem testow smaku jest dokonanie
oceny funkcjonowania kubkéw smakowych jako recep-
toréw, oceny przewodzenia bodzcéw smakowych przez
nerwy oraz zdolnosci mézgu do ich odpowiedniego
odbioru [8].

W badaniach przesiewowych najczesciej wykorzystuje
si¢ testy stuzace do oceny percepcji czterech podstawo-
wych smakoéw: stodkiego, stonego, gorzkiego i kwasnego.
Przykltadowa metodg jest badanie za pomoca paskow
smakowych nasaczonych substancjami smakowymi. Na
takie rozwigzanie zdecydowano sig, opracowujac narze-
dzie do badania zmystu smaku w Kapsule Badait Zmystow
(KBZ), ktora jest jedynym systemem na $wiecie umozli-
wiajacym przebadanie kilku narzadéw zmystéow w jednym
miejscu. W ramach zaimplementowanej baterii testow
w KBZ mozliwe jest wykonanie takze testéw: wechu,
stuchu, o$rodkowego przetwarzania stuchowego, wzroku
oraz rbwnowagi. Pelne badanie trwa od 40 do 45 minut,
pod warunkiem, ze wyniki badan pozostaja w normie, na-
tomiast czas ten wydluza sie, gdy u danej osoby wystepuja
zaburzenia pracy ktéregokolwiek ze zmystéw [9].

Dane pochodzace z literatury dotyczace czestosci wystepo-
wania zaburzen smaku sg zréznicowane i zwykle odnosza
sie do pacjentow osrodkow zajmujacych si¢ zaburzeniami
chemosensorycznymi, a nie do populacji ogdlnej. Welge-
Liissen i wsp. [10], chcac okresli¢ czgstos¢ wystepowania
zaburzenn smaku w populacji ogdlnej, przeprowadzi-
li badania w grupie 761 os6b w wieku od 5 do 89 lat
(M = 35,8 lat). Badanie polegalo na wypelnieniu kwestiona-
riusza, dzieki ktéremu zbierano dane socjodemograficzne
oraz subiektywne oceny pacjentow, ktérzy klasyfikowali
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swoj smak w czterech kategoriach: powyzej $redniej, nor-
malny, obnizony lub brak. Jezeli dany pacjent zaznaczyt
obnizong percepcje smaku, dodatkowo oceniat wplyw tego
deficytu na swoje zycie, wybierajac spo$réd odpowiedzi:
brak, niewielki, duzy lub bardzo duzy. Informacje te zesta-
wiono z wynikami dwdch testow smaku — wykonywanych
za pomoca paskow smakowych i sprayow. Zmniejszone
odczuwanie bodzcéw smakowych (hipogeuzje) zaobser-
wowano u 5% osob, a calkowita utrate smaku (ageuzje)
—u 1 lub 2 0séb na 1000 [10].

Zabiegi stomatologiczne - znieczulenie
miejscowe

Opieka zdrowotna w postaci leczenia stomatologiczne-
go w codziennej praktyce wykorzystuje miejscowe srodki
znieczulajace w celu zminimalizowania odczuwania bélu
podczas zabiegdw, co z kolei pozwala na zmniejszenie nie-
pokoju u pacjentéw i ulatwia leczenie zaréwno pacjentowi,
jak i lekarzowi [11,12]. Odpowiednio stosowane $rodki
znieczulenia miejscowego uwazane sg za najbezpieczniej-
sze oraz najskuteczniejsze leki przeciwdzialajace bolowi
[13]. Niemniej nalezy pamieta¢, ze jak kazdy lek, moga
one powodowa¢ dziatania niepozadane, ktére gtéwnie
dotycza ukladu nerwowego i sercowo-naczyniowego —
moga wywolywa¢ dretwienie jezyka i ust, metaliczny smak,
rozszerzenie naczyn krwiono$nych itd. [14].

Cel badania

Celem badania bylo dokonanie oceny wplywu znieczule-
nia miejscowego na wystepowanie zaburzen smaku u os6b
poddawanych rutynowym zachowawczym zabiegom
stomatologicznym.

Material i metody

Grupa badana

Do analizy zakwalifikowano 49 0s6b (36 kobiet, 13 mez-
czyzn) ze $rednig wieku 37,8 lat (SD =11,9). W grupie
badanej zrekrutowano najwiecej kobiet i mezczyzn z prze-
dzialu wiekowego 21-30 lat (32,7% calej grupy). Druga
pod wzgledem liczebnosci grupe stanowily osoby w wieku
31-40 lat (28,6%). Przyjeto nastepujace kryteria wlaczajace:
o leczenie w postaci rutynowego zachowawczego zabiegu
stomatologicznego z uzyciem znieczulenia miejscowego;
o wiek w przedziale 18-75 lat
o stan zdrowia — brak czynnej infekcji goérnych drog
oddechowych;
« mozliwo$¢ samodzielnego wykonania testu smaku na
podstawie zalaczonej instrukcji;

Tabela 1. Stezenie procentowe substancji smakowych
Table 1. Percentage concentration of flavor substances

Rycina 1. Wizualizacja przesiewowego testu smaku
(zrodto: materiat wtasny)

Figure 1. Visualization of the taste screening test
(source: own material)

« podpisanie formularza $wiadomej zgody na udzial
w badaniu oraz dokumentéw dotyczacych przetwarza-
nia danych osobowych.

Okreélono réwniez kryteria wylaczenia, do ktérych

zaliczono:

« stwierdzenie wystepowania zaburzen smaku przed roz-
poczeciem leczenia stomatologicznego;

« uzytkowanie protez dentystycznych;

palenie papieroséw;

« wystepowanie alergii na ktérgkolwiek z substancji
wykorzystywanych w tescie.

Badanie zostalo pozytywnie zaopiniowane przez Komisje¢
Bioetyczna przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie (KB.IFPS 18/2021), zgodnie z wytycznymi
Deklaracji helsinskiej.

Procedura badania

Przed zabiegiem stomatologicznym pacjenci zakwalifiko-
wani do badania samodzielnie wykonywali przesiewowy
test smaku na podstawie zalaczonej instrukcji. Zestaw
testowy (rycina 1) skladat si¢ z 5 paskow: 1 bez smaku oraz
4 nasaczonych roztworami o réznym stezeniu (tabela 1).

W celu znormalizowania smakow w jamie ustnej test byt
rozpoczynany od paska oznaczonego numerem 0 (pasek
bez smaku). Nastepnie pacjent po kolei aplikowal kolejne
paski, robigc 30-sekundowe przerwy pomiedzy kazdym
z nich. Po kazdej aplikacji pacjenci okreslali wyczuwany
smak, wybierajac sposrdd 5 mozliwych odpowiedzi: stodki,
kwasny, stony, gorzki, bez smaku.

Smak Substancja (wodny roztwér) Stezenie procentowe [%]
stodki glukozy 40
gorzki chininy 0,6
stony chloru sodu 25
kwasny kwasku cytrynowego 30
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Tabela 2. Wyniki testu smaku po zabiegu stomatologicznym
Table 2. Taste test results after dental treatment

a Prawidtowy wynik testu Nieprawidtowy wynik testu
iz gans e smaku po zabiegu smaku po zabiegu
liczba 49 44 5
Ogotem
[%] 100 89,8 10,2
liczba 36 33 3
Kobiety
[%] 73,5 91,7 8,3
liczba 13 11 2
Mezczyzni
[%] 26,5 84,6 15,4

Tabela 3. Charakterystyka grupy badanej z nieprawidtowymi wynikami testu smaku po zabiegu stomatologicznym
Table 3. Characteristics of the study group with abnormal taste test results after dental treatment

Pacjent Ptec Wiek Liczba nieprawidtowych odpowiedzi  Nieprawidtowa identyfikacja smakow
1 kobieta 36,8 3 gorzki, kwasny, stony
2 mezczyzna 38,6 1 gorzki
3 mezczyzna 29,7 1 gorzki
4 kobieta 70,3 1 gorzki
5 kobieta 36,2 1 kwasny

W fazie pierwszej badania do dalszego etapu nie
zakwalifikowano jednego pacjenta w zwiazku z niepra-
widlowg percepcja smaku w prébie przed rozpoczeciem
planowanego zabiegu.

Po ukonczeniu testéw pozostali pacjenci poddawani byli
rutynowym zachowawczym zabiegom stomatologicznym
z uzyciem znieczulenia miejscowego w postaci Ubistesinu
(1 ml leku zawiera 40 mg artykainy chlorowodorku oraz
0,006 mg epinefryny chlorowodorku). Dawka preparatu
byla ustalana indywidualnie z uwzglednieniem masy ciala,
wieku oraz ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Artykaing
chlorowodorku stosuje si¢ miejscowo w celu znieczule-
nia, natomiast epinefryne chlorowodorku - jako $rodek
obkurczajacy naczynia krwionoéne oraz wydtuzajacy dzia-
fanie artykainy. Lek podawany byl nasigkowo (tj. poprzez
ostrzykiwanie wybranego miejsca igla i karpula, bedaca
precyzyjnym przyrzadem umozliwiajacym kontrolowa-
ne dozowanie substancji znieczulajacych) od przedsionka
jamy ustnej, bez znieczulenia od strony podniebienia.

Postepowanie obejmowalo opracowywanie zebdéw
z préchnicy przy pomocy wiertel diamentowych, zasto-
sowanie kwasu ortofosforowego jako wytrawiacza, czyli
preparatu utrzymujacego uzupetnienia stomatologiczne,
wykorzystanie systemu wiazacego bond (facznik pomiedzy
wypelnieniem a tkankami ze¢ba) oraz zakladanie wypel-
nien kompozytowych w zgbach gérnych przedtrzonowych
i trzonowych. Kazdorazowo procedura wykonywana byta
przez tego samego stomatologa w celu zminimalizowania
zmiennych.

Retest zmystu smaku pacjenci wykonali samodzielnie
w domu w okresie od 24 do 72 godzin od zakonczenia

zabiegu stomatologicznego. Wyniki pozyskiwane byly
przez stomatologa — pacjenci dostarczali arkusze z odpo-
wiedziami bezpo$rednio do gabinetu stomatologicznego.

Analizy statystyczne obejmowaly badanie nieparame-
trycznym testem chi-kwadrat Pearsona dla tablic 2 x 2,
z zastosowaniem dokladnego testu Fishera. Wartosci
dla p <0,05 przyjeto za istotne statystycznie. Analizy
przeprowadzono w programie Statistica.

Wryniki

Na podstawie analizy 49 wynikéw testow wykonanych po
zabiegu stomatologicznym u 5 0s6b (10,2%) odnotowano
zaburzenia smaku. Dane z podziatem na ple¢ przedstawio-
no w tabeli 2. Analiza statystyczna wykazala, ze wzrost
czgstosci wystepowania zaburzen smaku po zabiegu stoma-
tologicznym w badanej grupie nie byl istotny statystycznie
(p=0,056). Zaobserwowano jednak tendencj¢ w kierun-
ku istotno$ci statystyczne;j.

Analiza wynikéw nieprawidlowych (tabela 3) retestow
wykazala, ze najwigksze trudnoéci dotyczyly identyfika-
¢ji smaku gorzkiego, a w drugiej kolejnosci — kwasnego.
Smak stodki zostal prawidlowo rozpoznany we wszystkich
przypadkach.

Dyskusja

W blonie §luzowej podniebienia obecne sa receptory
smakowe, a wrazenia smakowe zwigzane z ich pobudze-
niem przekazywane sg do o$rodkowego uktadu nerwowego
za posrednictwem nerwu skalistego wigkszego (gatezi
nerwu twarzowego) [15,16].
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Dane literaturowe wskazujg, Ze zaburzenia smaku moga
powstawa¢ na kazdym poziomie drogi smakowej i mie¢
roznorodng etiologie — m.in. choroby ogdlnoustrojowe,
schorzenia neurologiczne [7], urazy czaszkowo-mozgowe
czy dzialania substancji toksycznych [17].

Do otolaryngologicznych przyczyn zaburzen smaku zalicza
sie m.in.: polipy nosa, schorzenia $linianek, uszkodzenie
nerwow podczas tonsillektomii, a takze uszkodzenie struny
bebenkowej wynikajace z procesu chorobowego ucha $rod-
kowego badz zabiegéw otochirurgicznych. Ponadto na
zmysl smaku moga wplywaé stany chorobowe w obrebie
jamy ustnej, takie jak zmiany patologiczne blony §luzo-
wej, zapalenie jezyka [18], przewlekly stan zapalny oraz
niedopasowane protezy [7]. Zaburzenia smaku moga by¢
polaczone z zaburzeniami czucia wynikajacymi z czaso-
wego zablokowania czynno$ci gatezi nerwu trojdzielnego
podczas znieczulenia, czego skutkiem sa zmienione od-
czucia dotyczace temperatury, tekstury i konsystencji
spozywanego pokarmu [19].

Czgsto to lekarz dentysta jest pierwsza osoba, do ktorej
zglaszajg si¢ pacjenci z réznymi zaburzeniami smaku.
Nieprawidlowosci percepcyjne stanowia dla specjalisty
istotny problem, szczegdlnie gdy sa nastepstwem réznych
interwencji stomatologicznych, w tym chirurgicznych, czy
zastosowania znieczulenia miejscowego [20]. Srodki takie
jak: artykaina, prokaina, tetrakaina, bupiwakaina czy li-
dokaina mogg wykazywa¢ dziatanie neurotoksyczne po
wstrzyknieciu bezposrednio do nerwu [21]. Potencjalna
neurotoksyczno$¢ Haas i Lennon [22] upatruja w szczegdl-
noéci w 4-procentowej artykainie i trzy-, czteroprocentowej
prylokainie. Producenci leku Ubistesin, wykorzystanego
w naszym badaniu, wéréd dzialan niepozadanych wy-
mieniajg trudnosci percepcyjne, ktére moga obejmowac:
metaliczny smak, zaburzenia smaku lub utrate odczuwa-
nia smaku nie czeéciej niz u 1 na 10 0os6b [23]. W zwigzku
z powyzszym zaleca si¢ informowanie pacjentéw o moz-
liwym wplywie znieczulenia na zaburzenia smaku, ktére
zazwyczaj s przejsciowe [20], poniewaz u wigkszosci pa-
cjentow komorki receptoréw czuciowych majg zdolno$é
do samoistnej regeneracji [24].

Odnotowano wystepowanie zaburzen smaku po interwencji
polegajacej na usunieciu trzecich zebow trzonowych [21].
Do uszkodzenia nerwéw moze dojs¢ wéwczas poprzez
bezposdredni kontakt z iglg, inny uraz mechaniczny lub
neurotoksycznos$¢ zastosowanych $rodkéw znieczulaja-
cych [25]. Shafer i wsp. [za: 21] wykazali znaczne obnizenie
intensywnosci odczuwanego smaku w poszczegdlnych
obszarach jezyka po zabiegu usunigcia trzeciego zeba trzo-
nowego. W jednym z badan Avellanedy-Gimeno i wsp.
[26] wykorzystali kwestionariusz wypelniany przez pa-
cjentéw w pierwszym tygodniu po ekstrakcji zeba 6smego.

Pismiennictwo

W kwestionariuszu znalazlo sie pytanie dotyczace tego, czy
po przebytym zabiegu osoba badana zauwazyla zmiane
w percepcji smaku. W celu ewaluacji zastosowano czte-
rostopniowa skale, dzieki ktorej uzyskano nastepujace
odpowiedzi: 50% o0s6b nie zauwazylo Zadnego wplywu
zabiegu na smak, 26% - zglosito niewielki wplyw, a 24%
- znaczny wplyw. Zaden respondent nie zadeklarowal
bardzo duzego wplywu [26]. Z kolei Klasser i wsp. [21]
podkreslili, Ze wszystkie zabiegi wymagajace odsuwania
platéw dziastowych, sekcjonowania z¢bow badz zastoso-
wania dzZwigni okostnowej moga skutkowa¢ zaburzeniami
smaku.

Doniesienia literaturowe wskazujace na zwigzek miedzy
stosowaniem znieczulenia miejscowego a pojawieniem
sie zaburzen smaku sktonily nasz zespét do podjecia
badan wéréd pacjentéw poddawanych zachowawczym
zabiegom stomatologicznym. Dotychczasowe badania do-
tyczyly gléwnie leczenia stomatologicznego zebow zuchwy,
w czasie ktérego moze dojé¢ do zaburzenia pracy nerwu
jezykowego lub struny bebenkowej [12]. W niniejszym
badaniu poddalismy analizie wplyw znieczulenia miejsco-
wego stosowanego w leczeniu zebow szczeki sgsiadujacych
z podniebieniem na potencjalne pojawienie si¢ zaburzen
smaku.

Whioski

Kopertowy test smaku jest szybka i fatwa do zastosowa-
nia metoda, stanowigcg uzyteczne narze¢dzie o potencjalnie
istotnej warto$ci w praktyce stomatologicznej. W prze-
prowadzonym badaniu, po zastosowaniu znieczulenia
miejscowego podczas rutynowego zachowawczego leczenia
stomatologicznego, u czeéci pacjentéw odnotowano wyste-
powanie zaburzen percepcji smaku. Uzyskany wynik nie
osiagnal jednak przyjetego poziomu istotnosci statystycz-
nej. Na obecnym etapie zaobserwowano jedynie tendencje
w kierunku istotno$ci statystycznej. Ze wzgledu na pilota-
zowy charakter badania oraz niewielkg liczebno$¢ proby
mozliwa byta wylacznie wstepna ocena analizowanego zja-
wiska (zwiazek czasowy), dlatego wyniki badania nalezy
interpretowad z ostroznoscig. Wskazane jest przeprowa-
dzenie badania wlasciwego w wiekszej grupie uczestnikdw.
Zasadne jest rowniez rozszerzenie badan o grupe kontro-
Ing oraz uwzglednienie potencjalnego wplywu czynnikow
zakldcajacych (takich jak dieta czy higiena jamy ustnej).

Finansowanie

Badania zrealizowano w ramach projektu ,,Utrzymanie
Mobilnej Kapsuty 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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