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Streszczenie

Zmyst smaku odgrywa istotng role w codziennym zyciu kazdego czlowieka, odpowiadajac za rozpoznawanie pokarmu, ksztaltowanie
preferencji zywieniowych oraz wplywajac na jako$¢ zycia. W literaturze naukowej opisano liczne metody - obiektywne i subiektywne
- oceny funkcji smakowych. Metody obiektywne znajduja zastosowanie gléwnie w badaniach naukowych, podczas gdy w praktyce
klinicznej dominuja metody subiektywne, oparte na odpowiedziach pacjenta. W niniejszej pracy zaprezentowano wybrane subiektywne
metody oceny funkcji smakowych najczedciej stosowane na $wiecie. Zwrdcono uwage na forme testow, procedure ich przeprowadzania,
wykorzystywane substancje oraz zastosowanie kliniczne, a takze oméwiono zalety oraz ograniczenia poszczegdlnych testéw. W dyskusji
przeanalizowano najczesciej stosowane formy testow, wskazujac roznice miedzy nimi, z uwzglednieniem podzialu na metody
przesiewowe i diagnostyczne. Podkreslono réwniez, ze interpretacja wynikéw powinna uwzglednia¢ dane uzyskane podczas wywiadu
oraz badania lekarskiego. Wyniki przegladu wskazuja, ze w diagnostyce najczeéciej stosuje si¢ testy wymagajace aktywnej wspdtpracy
z pacjentem. Wybodr narzedzia powinien uwzglednia¢ indywidualny potencjal poznawczy, stan oraz ograniczenia osob badanych.
Stowa kluczowe: zaburzenia smaku o testy smaku ¢ diagnostyka smaku « metody subiektywne badania smaku

Abstract

The sense of taste plays an important role in everyday human life, as it is responsible for food recognition, the formation of dietary
preferences, and has an impact on quality of life. The scientific literature describes numerous methods for assessing gustatory function,
which can be divided into objective and subjective approaches. Objective methods are mainly used in scientific research, whereas
in clinical practice subjective methods dominate, based on patients” self-reported responses. This paper presents selected subjective
methods for assessing taste function, which are among the most commonly used worldwide.Attention is given to the format of the
tests, the procedures for their administration, the substances used, and their clinical applications. The advantages and limitations of
individual tests are then discussed. In the discussion section, the most frequently used forms of testing are analyzed, highlighting
differences between them and taking into account the division into screening and diagnostic methods. It is also emphasized that the
interpretation of results should include data from the medical history and physical examination.

The results of the review indicate that diagnostic practice most often involves tests requiring active cooperation from the patient.
The choice of tool should take into account the capabilities of the subjects, including appropriate adjustment of test duration and
method of administration.

Keywords: taste disorders o taste tests o taste diagnostics « subjective methods of taste test
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Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
OUN osrodkowy uktad nerwowy -
EEG electroencephalography elektroencefalografia
GEPs gustatory evoked potentials smakowe potencjaty wywotane
MEG magnetoencephalography magnetoencefalografia
GMFs gustatory magnetic fields -
KTS Kapsutowy Test Smaku -
KBZ Kapsuta Badan Zmystow -
Seven-iTT Seven-item Taste Test =
MFQ Monell Flavour Quiz -
WETT® Waterless Empirical Taste Test =
EGM electrogustometry elektrogustometria
Wprowadzenie Prawidlowe funkcjonowanie ukladu smakowego zalezy

Zmysl smaku jest jednym z niedocenianych obszaréw
percepcji sensorycznej, mimo jego istotnej roli w codzien-
nym funkcjonowaniu czlowieka. W procesie spozywania
pokarmoéw umozliwia identyfikacje pozywienia oraz
wspomaga prawidlowe trawienie. Pelni réwniez funkcje
ochronng, identyfikujac potencjalnie szkodliwe lub zepsute
substancje, a takze informacyjna, alarmujac o nieprawi-
dltowosciach w obrebie organizmu (tj. posmak zelaza
w ustach, brak smaku [1-3]). Zaburzenia smaku moga
skutkowa¢ nieprawidlowos$ciami w odzywianiu, utrata
apetytu, a takze pogorszeniem jakosci zycia, co w konse-
kwencji moze prowadzi¢ do niedozywienia lub rozwoju
choréb metabolicznych.

Percepcja smaku jest zlozonym procesem angazujacym
receptory obwodowe, drogi przewodzenia nerwowego
oraz oé$rodkowe struktury ukfadu nerwowego odpowie-
dzialne za analize i integracje bodzcow smakowych [4,5].
Podstawowa jednostka odpowiedzialng za ich odbidr sa
kubki smakowe, zawierajace wyspecjalizowane komorki
receptorowe, zlokalizowane gtéwnie w obrebie broda-
wek grzybowatych, liSciastych i okolonych jezyka, a takze
w obrebie blony $luzowej podniebienia, gardta, nagtosni
oraz w goérnej jednej trzeciej czesci przetyku [5-7]. Kazdy
kubek smakowy sklada si¢ z okolo 50-100 wyspecjali-
zowanych komorek nablonkowych, ktore ulegaja ciagglej
odnowie [5]. Pobudzenie komdrek receptorowych przez
bodzce smakowe prowadzi do powstania impulséw ner-
wowych, ktore sa przekazywane do osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) [4,5]. Informacje smakowe z przed-
nich dwéch trzecich jezyka przewodzone sg przez strune
bebenkows, bedaca galeziag nerwu twarzowego (VII),
z tylnej jednej trzeciej jezyka — przez nerw jezykowo-
-gardlowy (IX), natomiast z okolicy nagloéni i gardta
- przez nerw bledny (X). Widkna aferentne docieraja
do jadra pasma samotnego w pniu mézgu, skad informacje
sa przekazywane przez wzgdrze do pierwotnej kory sma-
kowej zlokalizowanej gléwnie w obrebie wyspy i wieczka
czolowego [6].

od integralnos$ci receptoréw smakowych, prawidtowe-
go przewodzenia nerwowego oraz sprawnosci struktur
osrodkowych analizujacych bodzce smakowe. Zaburzenia
smaku moga wynika¢ z uszkodzenia kubkéw smakowych,
choréb ogodlnoustrojowych, niepozadanego dziatania
lekow, procesdw starzenia oraz uszkodzen nerwow czasz-
kowych [4]. Znajomos¢ anatomii i fizjologii zmystu smaku
stanowi podstawe wlasciwej interpretacji wynikéw badan
diagnostycznych. Lokalizacja potencjalnego uszkodze-
nia w obrebie obwodowej lub osrodkowej czesci uktadu
smakowego wplywa na dobdr odpowiednich metod
diagnostycznych oraz interpretacj¢ uzyskiwanych wynikéw.

Diagnostyka zmystu smaku stanowi istotny element oceny
stanu organizmu. Wymaga zastosowania wystandaryzowa-
nych metod, ktére pozwalaja na dokonanie obiektywnej
oceny progu smakowego, zdolno$ci réznicowania oraz
identyfikacji smakéw. W literaturze opisano zaréwno
proste testy przesiewowe, jak i bardziej ztozone narze-
dzia kliniczne umozliwiajace dokladng analize funkcji
smakowych. Wsrdd testéw smaku wyréznia si¢ zaréwno
metody subiektywne, jak i obiektywne [8].

Metody obiektywne

Metody obiektywne polegaja na rejestrowaniu zmian
zachodzacych w o$rodkowym ukladzie nerwowym w od-
powiedzi na podanie bodzca smakowego. Do takich metod
zalicza si¢ elektroencefalografi¢ (EEG) oraz magnetoen-
cefalografie (MEG), ktére umozliwiajg analize aktywnosci
mozgu wywolanej bodzcami smakowymi, odpowiednio
poprzez rejestracje smakowych potencjaléw wywotanych
(ang. gustatory evoked potentials, GEPs) lub na podstawie
odpowiedzi uzyskiwanych podczas badania rezonansu
magnetycznego (ang. gustatory magnetic fields, GMFs)
[8-10]. Techniki te dostarczaja obiektywnych, szczegdto-
wych danych na temat proceséw neuronalnych zwigzanych
z percepcja smaku. Ich zastosowanie jest jednak ograniczo-
ne ze wzgledu na wysoki koszt aparatury oraz koniecznosé¢
udzialu wykwalifikowanego personelu. Obecnie metody
obiektywne sa wykorzystywane gltéwnie w badaniach
naukowych.
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Tabela 1. Wykaz i charakterystyka opisanych testéw smaku
Table 1. List and characteristics of the described taste tests

o . : Dostepnosc
Nazwa testu Rodzaj testu Oceniane parametry Forma bodzca Mo gr‘;yjna
Kapsutowy Test Smaku przesiewowy Evsgggkggjéksi?akéw (stodki, stony, paski testowe nie
Test smaku & wechu przesiewowy Lc\ls;;xgkgagjreztksi?akéw (stodki, stony, paski testowe tak
Taste Strips przesiewowy Eﬁg;ﬁgkgﬁikﬁ?akéw (stodki, stony, paski testowe tak
identyfikacja smakow (stodki, stony,
Seven-iTT przesiewowy léhwearrswr;%tggirl]))‘/ C'ge(rgrg:;ﬁi)csjg e paski testowe nie
pikantnosc)
identyfikacja smakow (stodki, stony,
- B kwasny, gorzki), zapachéw oraz roztwory smakowe ]
Monell Flavor Quiz przesiewowy bodzcow chemestetycznych (chtéd, i probki zapachowe nie
pieczenie)
Test pastylek . identyfikacj kow (stodki, stony, . .
s(;‘?alfoav?/y{ﬁ przesiewowy Lvsgéxyl, ga\gjr?ksi;na ow (stodki, stony, tabletki smakowe nie
identyfikacja smakow (stodki, stony,
Taste Strips 50 diagnostyczny kwasny, gorzki; opcjonalnie réwniez paski testowe tak
umami)
Waterless Empirical ; identyfikacja smakow (stodki, stony, c
Taste Test (WETT®) diagnostyczny kwasny, gorzki, umami) paski testowe tak
Elektrogustometr SI-03 diagnostyczny ocena progu percepcji bodzca bodziec elektryczny tak

elektrycznego

Metody subiektywne

Do metod subiektywnych nalezg techniki badawcze po-
legajace na ocenie reakeji pacjenta na podawany bodziec
smakowy. Ich zaletg jest prostota wykonania, stosunkowo
niski koszt oraz fatwo$¢ oceny. Istotnym ograniczeniem po-
zostaje zaleznos¢ od wspdlpracy pacjenta, jego kompetencji
poznawczych (zrozumienie zadania) oraz subiektywnej in-
terpretacji doznan, co moze wplywa¢ na powtarzalno$é
i wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw. W badaniach nie
ocenia si¢ smakow charakterystycznych dla okre§lonych
produktow spozywczych (np. truskawki czy czekolady),
lecz podstawowe smaki: stodki, stony, gorzki, kwasny oraz
w niektorych przypadkach smak umami [8].

W ramach metod subiektywnych wyrédznia sie testy
chemiczne (gustometria swoista) lub testy elektrycz-
ne (elektrogustometria). Testy chemiczne wykorzystuja
naturalne bodzce, podawane w postaci roztworéw zawie-
rajacych substancje charakterystyczne dla danego smaku
podstawowego. Probki smakowe moga by¢ aplikowane
na rézne sposoby — wykorzystywane sg m.in. roztwory
smakowe w fiolkach, paski nasgczone substancja smakowa
lub tabletki smakowe.

Do badania percepcji poszczegdlnych smakdéw stosuje

sie [11-16]:

« smak stodki - sacharoza, glukoza, fruktoza;

o smak stony - chlorek sodu (NaCI), chlorek potasu
(KCI);

« smak kwasny - kwas cytrynowy, kwas winowy, kwas
mlekowy, kwas solny;

» smak gorzki — chlorowodorek chininy, kofeina, benzo-
esan denatonium;

« smak umami — L-glutaminian sodu (MSG), nukleotydy;,
np. IMP, GMP.

W przypadku testow elektrycznych stymulowana jest
powierzchnia jezyka za pomoca pradu elektrycznego
o zmiennym natezeniu. Zwiekszajac lub zmniejszajac in-
tensywno$¢ bodzca, mozna okresli¢ ogélny prog smakowy
pacjenta, rozumiany jako minimalna sila stymulacji wy-
wolujaca wrazenie smakowe. W przeciwienstwie do testow
chemicznych elektrostymulacja nie umozliwia oceny
progéw dla poszczegdlnych smakoéw, pacjent odczuwa
bowiem wylacznie jeden niespecyficzny smak okreslany
jako kwasno-metaliczny. Z tego wzgledu metoda ta nie
moze by¢ uzywana do réznicowania reakcji na konkretne
rodzaje bodzcéw smakowych [8,10].

Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu wybranych
subiektywnych narzedzi diagnostycznych stosowanych
w ocenie funkcji smakowych. Charakterystyke opisanych
metod badania smaku przedstawiono w tabeli 1.

Material i metody

Testy przesiewowe
Kapsutowy Test Smaku (KTS)

KTS zostal opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu w ramach projektu ,Zintegrowany system
narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen na-
rzadow zmystow (stuchu, wzroku, smaku, réwnowagi
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Rycina 1. Kapsutowy Test Smaku (KTS) opracowany w ramach Kapsuty Badan Zmystow
Figure 1. Capsule Taste Test (KTS) developed as part of the Sensory Research Capsule
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Rycina 2. Strona startowa aplikacji internetowej Testu smaku & wechu

Figure 2. Home page of the Taste & Smell Test web application

i powonienia) INNOSENSE”. Wynikiem tego przedsie-
wzigcia bylo utworzenie Kapsuly Badan Zmystow (KBZ)
- innowacyjnego urzadzenia do samodzielnego badania
zmystow [12]. KTS (rycina 1) jest testem przesiewowym
stuzacym do oceny zdolnosci identyfikacji czterech pod-
stawowych smakow: stodkiego, stonego, gorzkiego oraz
kwasnego. Test sklada si¢ z czterech paskow zawierajacych
okreslong substancje smakowa oraz jednego, tzw. testo-
wego, niezawierajgcego zadnego smaku. Substancje uzyte
w tedcie: 40% wodny roztwér glukozy (smak stodki), 0,6%
wodny roztwdr chininy (smak gorzki), 25% wodny roztwor
chloru sodu (smak stony) oraz 30% wodny roztwdr kwasku
cytrynowego (smak kwasny). Badanie wykonywane jest
wewnatrz Kapsuly Badan Zmystéw. Na ekranie monito-
ra wy$wietlane sg instrukcje oraz wskazowki do testu, na
podstawie ktérych pacjent dokonuje wyboru. Zadaniem
pacjenta jest posmakowanie kazdego z paskéw poprzez
umieszczenie go na $rodku jezyka i zaznaczenie odpo-
wiedzi. W przypadku gdy pacjent nie wyczul Zadnego
smaku, moze wybra¢ opcje ,bez smaku”. Pomiedzy po-
szczegdlnymi probami nalezy odczekaé 30 sekund w celu

8 : Unia Europejska
Europejski Fundusz
4 Rorwoju Regionsinego

zminimalizowania ryzyka mieszania si¢ smakow w jamie
ustnej. Aby uzyskaé prawidlowy wynik testu, wszystkie
smaki muszg by¢ poprawnie rozpoznane.

Test smaku & wechu

W 2021 roku w ramach wspolpracy Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu z firma GNP Magnusson Aparatura
Medyczna Sp. z o0.0. opracowano aplikacje internetowa
Test smaku & wechu (rycina 2) [17]. Stanowi ona rozwig-
zanie, dzieki ktéremu testy wechu i smaku, opracowane
w ramach Kapsuly Badan Zmystéw, w nowej, cyfrowej
formie mozna przeprowadzi¢ z wykorzystaniem dowolne-
go urzadzenia wyposazonego w przegladarke internetowa.
Uzytkownik ma mozliwos¢ utworzenia indywidualnego
konta, zamoéwienia zestawu testowego oraz jego aktywacji
po otrzymaniu testu. Nastepnie mozliwe jest samodzielne
przeprowadzenie badania zgodnie z instrukcjami wy$wie-
tlanymi na ekranie. Po zakonczeniu testu uzytkownik
uzyskuje dostep do wyniku oraz informacji o popetnionych
bledach (rycina 3), jesli wynik jest nieprawidtowy.
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( EEASXKU WECHU JAKTODZIALA? START ZAMOWIENIA TESTY KONTAKT =

Twéj wynik testu smaku jest:

NIEPRAWIDLOWY

Prawidtowy Wybrany
1 stony Stony (]
2. Gorzki Kwasny [x]
3. Kwasny Kwasny (V]
4 slodki stodki (]

poBIERZ WYNIK [@  POBIERZ WYNIK SZCZEGOEOWY @

SKONTAKTU] SIE ZE SPECJALISTA Q)

WROC DO POPRZEDNIEGO EKRANU

Rycina 3. Przyktadowy wynik testu smaku prezentowany uzytkownikowi po zakoriczeniu badania
Figure 3. Example of a taste test result presented to the user after completion of the assessment

Aplikacja Test smaku & wechu umozliwia przeprowadzenie
badania przesiewowego funkeji smaku i wechu w warun-
kach pozagabinetowych, w tym w domu. Zastosowanie
aplikacji internetowej pozwala na przeprowadzenie badania
na dowolnym urzadzeniu z dostepem do Internetu, bez ko-
niecznosci instalowania dodatkowego oprogramowania.
Prosta konstrukcja testu oraz czytelne instrukcje pre-
zentowane na ekranie umozliwiajag wykonanie badania
przez osoby bez specjalistycznego przygotowania. Takie
podejscie pozwala na wstepna ocene funkcji zmystow
i identyfikacje oséb wymagajacych poglebionej diagno-
styki, ograniczajac potrzebe bezposredniego kontaktu
z personelem medycznym na etapie przesiewowym. Jest
to szczegdlnie istotne w sytuacji ograniczonego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych, np. w czasie epidemii, a takze
w regionach, w ktorych dostep do specjalistycznych ustug
diagnostycznych jest utrudniony [17].

Taste Strips

Taste Strips jest cze$cia zestawu Screening 12 Test with
Taste Strips opracowanego przez niemiecka firme Burghart
Messtechnik. Narzedzie zostalo zaprojektowane jako
szybka metoda wstepnej oceny funkcji smakowej, prze-
znaczona do identyfikacji os6b wymagajacych pogtebionej
diagnostyki. Test stanowi skrécong wersje diagnostycz-
nego testu Taste Strips 50 i bazuje na tej samej formie
— zawiera paski nasaczone substancjami reprezentujacymi
cztery podstawowe smaki: stodki, kwasny, stony i gorzki.
W przeciwienstwie do pelnej wersji diagnostycznej,
ktéra wykorzystuje kilka stezen kazdej substancji smako-
wej, wersja przesiewowa — Taste Strips — zawiera jedynie
paski o najwyzszym st¢zeniu kazdej z nich. Pozwala to
na skrocenie czasu badania przy zachowaniu mozliwo-
$ci wykrywania istotnych zaburzen funkcji smakowej.
Zastosowanie mniejszej liczby bodzcéw sprawia, ze test
moze by¢ wykorzystywany w badaniach przesiewowych
oraz sytuacjach wymagajacych szybkiej oceny funkcji
smaku. Podczas badania pacjent kolejno umieszcza paski

testowe na jezyku i wskazuje rozpoznany smak spoérod
dostepnych odpowiedzi. Nieprawidtowy wynik uzyskany
w tescie przesiewowym stanowi wskazanie do wykonania
pelnej wersji testu — Taste Strips 50, ktéra umozliwia bar-
dziej szczegdtowa ocene funkcji smakowej oraz okreslenie
stopnia zaburzen smaku.

Seven-item Taste Test (Seven-iTT)

Seven-iTT zostal opracowany w 2022 roku przez Mastinu
i wsp. [13] jako krotkie narzedzie do oceny funkcji sma-
kowej, obejmujace identyfikacje czterech podstawowych
smakéw (stodkiego, kwasnego, stonego i gorzkiego) oraz
ocene percepcji cierpkosci i pikantnosci. Odczucia te sg
odbierane gléwnie za posrednictwem nerwu tréjdzielnego
i odzwierciedlajg funkcje somatosensoryczng jamy ustnej,
co pozwala na poszerzenie zakresu badania poza klasycz-
ng ocene smaku i umozliwia bardziej kompleksowa ocene
funkcji chemosensorycznych [13,18,19]. W fazie opraco-
wywania narze¢dzia zastosowano zestaw 12 paskéw papieru
zawierajacych szes¢ bodzcodw chemosensorycznych w dwéch
stezeniach (niskim i wysokim), obejmujacych cztery smaki
podstawowe: stodki (sacharoza), kwasny (kwas cytryno-
wy), stony (chlorek sodu) i gorzki (chlorowodorek chininy),
a takze dwa bodzce somatosensoryczne: cierpki (tanina)
oraz piekacy (kapsaicyna). Na podstawie analizy zdolnosci
dyskryminacyjnej poszczegolnych bodzcéw autorzy zapro-
ponowali skrécong wersje testu — Seven-iTT — obejmujaca
tylko siedem z nich: wysokie stezenia smaku stodkiego i kwa-
$nego, niskie stezenia smaku stonego, gorzkiego i bodzca
piekacego oraz oba stezenia bodzca cierpkiego. Ocene testu
przeprowadza si¢ w 7-punktowej skali (1 punkt za kazdg pra-
widlows identyfikacj¢). Zgodnie z propozycja autoréw wynik
6-7 punktéw uznawany jest za prawidlowy, natomiast
wynik ponizej 6 punktéw wskazuje na mozliwe zaburzenia
chemosensoryczne.

Zadaniem osoby wykonujacej badanie jest umieszczenie
kolejno paskéw testowych na jezyku oraz wybor odpowiedzi
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sposérdd szesciu proponowanych. Aplikacja kazdego paska
wymaga przelknigcia §liny, a nastgpnie zaleca si¢ ptuka-
nie jamy ustnej woda do calkowitego ustapienia wrazen
pochodzacych z bodzca przed umieszczeniem na jezyku
kolejnego paska. Ze wzgledu na dlugotrwaly efekt per-
cepcyjny bodzce cierpki i piekacy prezentowane sa na
koncu procedury. Procedura badania moze by¢ przepro-
wadzana zaréwno centralnie (aplikacja paska testowego
na $rodkowa cze$¢ jezyka), jak i jednostronnie (aplikacja
paska testowego po jednej stronie jezyka) w celu oceny
asymetrycznych zaburzen smaku [13].

Test pastylek smakowych

Test pastylek smakowych, opracowany na Uniwersytecie
Erlangen—Niirnberg i opisany przez Ahne i wsp. [16]
w 2000 roku, stanowi ilo§ciowa metode oceny funkgcji
smakowej calej jamy ustnej. Zostal opracowany jako
proste i krétkie narzedzie przesiewowe przeznaczone do
rutynowego stosowania w warunkach klinicznych.

Zestaw obejmuje 28 tabletek smakowych o $rednicy okolo
4 mm, zawierajacych cztery podstawowe smaki: stodki
(sacharoza), kwasny (kwas cytrynowy), stony (chlorek sodu)
oraz gorzki (kofeina). Kazdy z czterech smakéw opracowano
w sze$ciu stezeniach, przy czym kazde kolejne bylo zmniej-
szane 0 50% w stosunku do poprzedniego. Dodatkowo
wlaczono cztery tabletki bez smaku, pelnigce funkeje kon-
trolng. Tabletki podawane sa w losowej kolejnosci. Badany
umieszcza tabletke na jezyku i rozgryza ja, a nastepnie wska-
zuje odpowiedz wybierang sposrod pieciu mozliwych:
stodki, kwasny, stony, gorzki lub brak smaku. Pomiedzy
kolejnymi probami zaleca si¢ plukanie jamy ustnej woda
w celu ograniczenia wplywu poprzedniego bodzca.

W badaniu walidacyjnym wykazano istotna zgod-
no$¢ wynikéw z klasyczng metoda oceny smaku oraz
dobra powtarzalno$¢ pomiaréw, co potwierdza wiary-
godnos¢ diagnostyczng narzedzia. Mimo pozytywnych
wynikéw walidacyjnych test pastylek smakowych nie jest
komercyjnie dostepny [16].

Monell Flavour Quiz (MFQ)

MFQ jest narzedziem badawczym opracowanym przez
Monell Chemical Senses Center. Stuzy do oceny indy-
widualnych réznic w percepcji smakow, zapachéw oraz
doznan chemestetycznych [20,21]. Zestaw MFQ sklada
si¢ z 12 butelek zawierajacych préobki, podzielonych na
dwie cze$ci. W czesci zapachowej zastosowano sze$é
substancji: galaxolide (zapach pizmowy), guaiacol (koja-
rzony z aromatem dymu drzewnego), f-ionone (zapach
kwiatowo-owocowy), trimetyloaming (zapach o charak-
terze rybnym), alkohol fenyloetylowy (aromat rézany)
oraz 2-ethyl fenchol (zapach ziemisto-drzewny). W czesci
smakowej zastosowano sze$¢ roztworéw reprezentujacych
podstawowe smaki oraz bodZce czuciowe: sukraloza (smak
stodki), chlorek sodu (smak stony), kwas cytrynowy (smak
kwasny), fenylotiokarbamid (smak gorzki), a takze mentol
i kapsaicyne jako bodzce chemestetyczne, wywolujace
odpowiednio odczucie chlodu i pieczenia [18].

Procedura badania obejmuje wachanie prébek zapacho-
wych oraz aplikacje roztworéw smakowych do jamy ustnej,

a nastepnie identyfikacje prezentowanych bodzcéw. W przy-
padku bodzcéw smakowych stosuje si¢ zamknigcie nosa
przy uzyciu klipsa w celu ograniczenia wplywu komponen-
ty wechowej. Pomiedzy kolejnymi probkami smakowymi
zaleca si¢ oczyszczanie jamy ustnej w celu zmniejsze-
nia efektu adaptacji sensorycznej. Ocena kazdej prébki
dokonywanajest przy uzyciustandaryzowanegoarkusza odpo-
wiedzi obejmujacego dziewigciostopniowa skale hedoniczng
(1 - bardzo nie lubig; 9 - bardzo lubi¢) oraz dziewiecio-
stopniowa skale intensywnosci (1 - brak intensywnosci;
9 - bardzo intensywny), a takze identyfikacje bodzca.

MEQ nie stuzy do wyznaczania progéw detekeji smakowej,
lecz umozliwia subiektywna oceng intensywno$ci oraz pre-
ferencji wobec okreslonych bodzcéw chemosensorycznych.
Z dostepnych publikacji wynika [20], ze narzedzie to wyko-
rzystywane jest glownie w badaniach prowadzonych przez
Monell Chemical Senses Center i nie stanowi powszechnie
stosowanego, standaryzowanego testu klinicznego.

Testy diagnostyczne
Taste Strips 50

Zestaw Taste Strips firmy Burghart Messtechnik GmbH jest
obecnie jednym z najczesciej stosowanych testow w dia-
gnostyce smaku. Walidacja testu zostala opisana w pracy
Landis i wsp. [11] w 2009 roku, w ktérej autorzy zamie-
$cili pierwsze normy populacyjne oraz ocenili warto$ci
psychometryczne testu.

Zestaw sklada sie z paskéw nasaczonych roztworami:
sacharozy (smak stodki), kwasu cytrynowego (smak
kwasny), chlorku sodu (smak slony), chlorowodoru
chininy (smak gorzki) w czterech réznych stezeniach,
a takze paskow kontrolnych niezawierajacych zadnych
substancji smakowych. Podczas testu pacjentowi prezen-
towane sg paski kolejno od najnizszego do najwyzszego
stezenia dla kazdego smaku. Miedzy kolejnymi stezeniami
podawany jest pasek kontrolny, co umozliwia kontrole wia-
rygodnosci odpowiedzi i ograniczenie wptywu odpowiedzi
przypadkowych. Zadaniem pacjenta jest posmakowanie
kazdego z paskéw oraz okreélenie, jaki smak wyczuwa.
W przypadku gdy nie czuje zadnego smaku, moze wybra¢
opcje »,bez smaku”. Po kazdej probie zaleca si¢ przeptuka-
nie jamy ustnej woda. Badanie moze by¢ przeprowadzone
zaréwno centralnie (pacjent kladzie pasek na srodku
jezyka) lub oddzielnie na kazda ze stron jezyka. Na pod-
stawie wyniku testu mozna wyr6zni¢ pacjentow z ageuzja,
hipogeuzja oraz z norma smakowa [22].

Dostepna jest réwniez wersja rozszerzona Taste Strips -
zawierajaca paski nasgczone roztworem L-glutaminianu
sodu (smak umami) [22,23]. Rozszerzona wersja testu
zostala opisana przez Muellera i wsp. [23]. Zgodnie z za-
leceniami producenta wynik dla smaku umami stanowi
jednak element dodatkowy i nie jest uwzgledniany
w koncowej punktacji testu [22].

Waterless Empirical Taste Test (WETT)

WETT to metoda stuzaca do oceny funkcji smakowej,
dostepna komercyjnie jako produkt firmy Sensonic. W od-
réznieniu od wiekszosci opisanych metod test obejmuje
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ocene wszystkich pieciu podstawowych smakdéw: stodkie-
go, stonego, gorzkiego, kwasnego oraz umami. Sktada si¢
z jednorazowych paskéw z naniesionymi substancjami sma-
kowymi o réznych stezeniach, aplikowanych bezposrednio
na jezyk. Test zawiera rowniez paski kontrolne — pozba-
wione substancji smakowych. W badaniu zastosowano
sacharoze, kwas cytrynowy, chlorek sodu, kofeine oraz
monosodowy glutaminian. Wlasciwosci psychometryczne
testu WET'T oceniono w opracowaniu walidacyjnym Doty
iwsp. [14] z 2021 roku. Poszczegdlne wersje testu roznig sie
liczbg paskéw i ich konfiguracja, przy zachowaniu stalego
zakresu ocenianych jako$ci smakowych. Wersja kliniczna
testu oferowana jest jako zestaw do badan prowadzo-
nych przez personel, natomiast wariant do samodzielnego
badania zostal zaprojektowany z mysla o przeprowadzaniu
oceny funkeji smakowej w warunkach pozaklinicznych.

Elektrogustometr SI-03

Jest to urzadzenie firmy Sensonic przeznaczone do iloécio-
wej oceny funkcji smakowej metoda elektrogustometrii
(EGM). Umozliwia generowanie bodzcow elektrycz-
nych o nate¢zeniu od 0,25 pA (-30) do 450 pA (+35)
w 12 krokach logarytmicznych, przy zastosowaniu obwodu
stalonapieciowego, zapewniajacego stabilno$¢ nateze-
nia niezaleznie od oporu tkanek jezyka, co zwigksza
powtarzalno$é pomiarow [24,25].

Urzadzenie umozliwia oceng funkcji smakowej poprzez sty-
mulacje wybranych obszaréw jezyka, co pozwala na analize
przewodnictwa nerwéw smakowych oddzielnie dla prawej
i lewej strony. Dzigki temu mozliwa jest ocena asymetrii
funkcji smakowej oraz identyfikacja zaburzen o charakterze
obwodowym. W przeciwienstwie do poprzednio opisa-
nych metod elektrogustometria nie ocenia poszczegélnych
smakow (stodkiego, gorzkiego, stonego oraz kwasnego), lecz
dostarcza informacji o ogélnej sprawnoéci uktadu smako-
wego. Bodziec elektryczny wywoluje u badanego odczucie
mrowienia lub specyficzny, trudny do jednoznacznego okre-
$lenia posmak, a nie percepcj¢ konkretnego smaku. Bodzce
prezentowane sg w postaci krétkich impulséw elektrycznych
(najczesciej o czasie trwania okoto 0,5 s).

Podczas badania dwie elektrody umieszczane sa na bocz-
nych krawedziach jezyka. Procedura rozpoczyna si¢ od
podania tonu testowego o nat¢zeniu 8 pA (0 dB). Nastepnie
w kazdej probie pacjent otrzymuje dwa bodzce: jeden wta-
$ciwy (o okreSlonym natezeniu) oraz jeden falszywy (bez
natezenia, tzw. blank). Zadaniem pacjenta jest wskazanie,
ktdry z bodzcdw jest silniejszy. Jest to test tzw. wymuszone-
go wyboru - nawet jedli pacjent nic nie czuje, musi wybra¢
jedna z opcji. Do wyznaczenia progu detekeji stosuje si¢
najczesciej procedure schodkowg (obnizenie natezenia po
dwoch poprawnych odpowiedziach i zwigkszenie po jednej
niepoprawnej), pozwalajaca na okreslenie minimalnego na-
tezenia bodzca wywolujacego wrazenie zmystowe u osoby
badanej. Wynik badania zalezy od subiektywnych odpowie-
dzi badanego oraz zastosowanej procedury psychofizycznej,
co stanowi jedno z ograniczen metody.

Dyskusja

Zaburzenia zmyslu smaku moga znaczaco wplyna¢ na
funkcjonowanie czlowieka. Ograniczaja jego zdolnos¢

percepcji smakow, co skutkuje zmianami w nawykach
zywieniowych oraz obnizeniem bezpieczenstwa i przy-
jemnosci zwigzanych ze spozywaniem positkow [2].
Istnieje wiele testow stuzacych do oceny funkcji smako-
wej, ktdre roznia sie konstrukejg, procedura oraz zakresem
oceny. Dobdr odpowiedniej metody uzalezniony jest od
celu badania i stanowi podstawowy element procesu
diagnostycznego.

Obecnie w praktyce klinicznej dominuja subiektywne
metody oceny funkcji smakowej. Ich niewatpliwg zaleta
jest prostota wykonania i szeroka dostepno$¢, jednak in-
terpretacje uzyskanych wynikéw moga utrudniaé bledy
wynikajace z subiektywnego charakteru badania oraz
zaleznos¢ rezultatéw od poziomu wspdlpracy pacjenta [10].

W ramach metod subiektywnych wyrdznia sie testy
o charakterze przesiewowym oraz diagnostycznym. Testy
przesiewowe stuza do szybkiej oceny funkcji smakowej
i identyfikacji osob wymagajacych poglebionej diagnostyki.
Ich zaletg jest prostota wykonania, krétki czas badania oraz
mozliwo$¢ zastosowania poza wyspecjalizowanymi oérod-
kami. Ze wzgledu na charakter przesiewowy uzyskane
wyniki moga by¢ obarczone ryzykiem wynikow fatszywie
dodatnich lub falszywie ujemnych, dlatego w razie watpli-
wosci wskazane jest wykonanie badania diagnostycznego.
Testy diagnostyczne s bardziej czasochlonne i charaktery-
zuja si¢ wieksza ztozonoscig niz testy przesiewowe, jednak
umozliwiajg bardziej precyzyjng ocene funkcji smakowe;j.
Umozliwiajg one okreslenie nie tylko obecnosci zaburzen,
lecz takze ich charakteru: ilosciowego (np. w testach pro-
gowych) lub jakosciowego (np. w testach identyfikacji
lub dyskryminacji) [8]. Przedstawione metody wzajem-
nie si¢ uzupelniaja, a wybor odpowiedniego narzedzia
powinien zaleze¢ od celu badania oraz zakresu informacji
niezbednych w dalszym procesie diagnostycznym.

Wiekszo$¢ wspodlczesnie stosowanych testow opiera sie
na ocenie czterech podstawowych smakéw: stodkie-
go, slonego, kwasnego i gorzkiego. Mimo ze umami jest
obecnie uznawany za piaty podstawowy smak, jego ocena
jest stosunkowo rzadko uwzgledniana w standardowych
metodach badania smaku, zwlaszcza w testach przesiewo-
wych. Sposréd opisanych metod diagnostycznych jedynie
test WETT uwzglednia smak umami jako pelnoprawny
element oceny [14]. W przypadku testu Taste Strips 50
producent nie zaleca uwzglednienia wyniku dla smaku
umami w koficowej ocenie ze wzgledu na niewystarczajaca
liczbe danych umozliwiajacych opracowanie wiarygodnych
wartosci referencyjnych [22].

Analiza opisanych metod wskazuje, ze najczesciej wyko-
rzystywang forma bodzca sg paski zawierajace substancje
smakowe. Pacjent umieszcza je na jezyku, a nastepnie,
po przetknieciu sliny, okresla odczuwany smak [11-14].
Paski najczesciej sa wykonane ze specjalnego papieru po-
siadajgcego certyfikat do kontaktu z Zywnoécia, natomiast
zastosowane substancje smakowe naleza do bezpiecznych
dla zdrowia produktéw spozywczych. Wyjatek stanowia
skladniki moggce wywota¢ reakgje alergiczne u niektorych
0s0b, dlatego przed zastosowaniem testu konieczne jest za-
poznanie si¢ z jego skladem oraz instrukcja producenta.
Jednocze$nie istotne jest przestrzeganie zalecen producen-
ta dotyczacych przechowywania oraz daty waznoéci testu,
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poniewaz czynniki srodowiskowe moga wptywac na jego
jakos$¢ i wiarygodnos¢ uzyskiwanych wynikow. Wiekszo$é
subiektywnych metod stuzacych do oceny smaku wyko-
rzystuje probki jednorazowe, co zapewnia odpowiednie
warunki higieniczne, ale jednoczesnie wymaga odpo-
wiedniego zaplanowania liczby zestawow potrzebnych
do przeprowadzenia badania.

Wynik testu smaku stanowi jeden z elementéw procesu
diagnostycznego i jego interpretacja powinna uwzgled-
nia¢ dane z wywiadu oraz badania lekarskiego [2]. Na
podstawie wywiadu mozliwe jest okreslenie potencjalnej
przyczyny oraz charakteru zaburzenia. Z kolei w trakcie
badania otorynolaryngologicznego oceniana jest anatomia
poszczegdlnych struktur oraz identyfikowane sg niepra-
widlowosci anatomiczne i zmiany patologiczne mogace
zakt6caé prawidtowe funkcjonowanie zmystu smaku. Takie
kompleksowe podejscie — faczace wywiad, badanie le-
karskie oraz wynik testu diagnostycznego — pozwala na
postawienie rozpoznania oraz zaplanowanie odpowied-
niego postepowania terapeutycznego.

Pismiennictwo

Podsumowanie

Ocena funkgji narzgdu smaku stanowi wazny element
badania klinicznego. Umozliwia monitorowanie prze-
biegu schorzen jamy ustnej oraz ocen¢ skuteczno$ci
leczenia farmakologicznego czy chirurgicznego. W prak-
tyce diagnostycznej najczesciej wykorzystuje sig testy, ktore
wymagaja wspOlpracy i zaangazowania ze strony pacjen-
ta. Przy wyborze narzedzia do badania nalezy uwzgledni¢
charakterystyke grupy pacjentéw, u ktérych ma by¢ ono
zastosowane. Szczegoélnie istotne jest dostosowanie czasu
trwania i sposobu przeprowadzenia testu do mozliwoéci
0s6b badanych. Réwnie wazna pozostaje standaryzacja
procedur, poniewaz zapewnia wiarygodno$¢ uzyskanych
wynikow.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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