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Streszczenie

Zmysł smaku odgrywa istotną rolę w codziennym życiu każdego człowieka, odpowiadając za rozpoznawanie pokarmu, kształtowanie 
preferencji żywieniowych oraz wpływając na jakość życia. W literaturze naukowej opisano liczne metody – obiektywne i subiektywne 
– oceny funkcji smakowych. Metody obiektywne znajdują zastosowanie głównie w badaniach naukowych, podczas gdy w praktyce 
klinicznej dominują metody subiektywne, oparte na odpowiedziach pacjenta. W niniejszej pracy zaprezentowano wybrane subiektywne 
metody oceny funkcji smakowych najczęściej stosowane na świecie. Zwrócono uwagę na formę testów, procedurę ich przeprowadzania, 
wykorzystywane substancje oraz zastosowanie kliniczne, a także omówiono zalety oraz ograniczenia poszczególnych testów. W dyskusji 
przeanalizowano najczęściej stosowane formy testów, wskazując różnice między nimi, z uwzględnieniem podziału na metody 
przesiewowe i diagnostyczne. Podkreślono również, że interpretacja wyników powinna uwzględniać dane uzyskane podczas wywiadu 
oraz badania lekarskiego. Wyniki przeglądu wskazują, że w diagnostyce najczęściej stosuje się testy wymagające aktywnej współpracy 
z pacjentem. Wybór narzędzia powinien uwzględniać indywidualny potencjał poznawczy, stan oraz ograniczenia osób badanych.
Słowa kluczowe: zaburzenia smaku • 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.
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Wprowadzenie

Zmysł smaku jest jednym z niedocenianych obszarów 
percepcji sensorycznej, mimo jego istotnej roli w codzien-
nym funkcjonowaniu człowieka. W procesie spożywania 
pokarmów umożliwia identyfikację pożywienia oraz 
wspomaga prawidłowe trawienie. Pełni również funkcję 
ochronną, identyfikując potencjalnie szkodliwe lub zepsute 
substancje, a  także informacyjną, alarmując o nieprawi-
dłowościach w  obrębie organizmu (tj. posmak żelaza 
w ustach, brak smaku [1–3]). Zaburzenia smaku mogą 
skutkować nieprawidłowościami w odżywianiu, utratą 
apetytu, a także pogorszeniem jakości życia, co w konse-
kwencji może prowadzić do niedożywienia lub rozwoju 
chorób metabolicznych.

Percepcja smaku jest złożonym procesem angażującym 
receptory obwodowe, drogi przewodzenia nerwowego 
oraz ośrodkowe struktury układu nerwowego odpowie-
dzialne za analizę i integrację bodźców smakowych [4,5]. 
Podstawową jednostką odpowiedzialną za ich odbiór są 
kubki smakowe, zawierające wyspecjalizowane komórki 
receptorowe, zlokalizowane głównie w  obrębie broda-
wek grzybowatych, liściastych i okolonych języka, a także 
w obrębie błony śluzowej podniebienia, gardła, nagłośni 
oraz w górnej jednej trzeciej części przełyku [5–7]. Każdy 
kubek smakowy składa się z około 50–100 wyspecjali-
zowanych komórek nabłonkowych, które ulegają ciągłej 
odnowie [5]. Pobudzenie komórek receptorowych przez 
bodźce smakowe prowadzi do powstania impulsów ner-
wowych, które są przekazywane do ośrodkowego układu 
nerwowego (OUN) [4,5]. Informacje smakowe z przed-
nich dwóch trzecich języka przewodzone są przez strunę 
bębenkową, będącą gałęzią nerwu twarzowego (VII), 
z  tylnej jednej trzeciej języka – przez nerw językowo- 
‑gardłowy (IX), natomiast z  okolicy nagłośni i  gardła 
– przez nerw błędny (X). Włókna aferentne docierają 
do jądra pasma samotnego w pniu mózgu, skąd informacje 
są przekazywane przez wzgórze do pierwotnej kory sma-
kowej zlokalizowanej głównie w obrębie wyspy i wieczka 
czołowego [6].

Prawidłowe funkcjonowanie układu smakowego zależy 
od integralności receptorów smakowych, prawidłowe-
go przewodzenia nerwowego oraz sprawności struktur 
ośrodkowych analizujących bodźce smakowe. Zaburzenia 
smaku mogą wynikać z uszkodzenia kubków smakowych, 
chorób ogólnoustrojowych, niepożądanego działania 
leków, procesów starzenia oraz uszkodzeń nerwów czasz-
kowych [4]. Znajomość anatomii i fizjologii zmysłu smaku 
stanowi podstawę właściwej interpretacji wyników badań 
diagnostycznych. Lokalizacja potencjalnego uszkodze-
nia w obrębie obwodowej lub ośrodkowej części układu 
smakowego wpływa na dobór odpowiednich metod 
diagnostycznych oraz interpretację uzyskiwanych wyników.

Diagnostyka zmysłu smaku stanowi istotny element oceny 
stanu organizmu. Wymaga zastosowania wystandaryzowa-
nych metod, które pozwalają na dokonanie obiektywnej 
oceny progu smakowego, zdolności różnicowania oraz 
identyfikacji smaków. W  literaturze opisano zarówno 
proste testy przesiewowe, jak i bardziej złożone narzę-
dzia kliniczne umożliwiające dokładną analizę funkcji 
smakowych. Wśród testów smaku wyróżnia się zarówno 
metody subiektywne, jak i obiektywne [8].

Metody obiektywne

Metody obiektywne polegają na rejestrowaniu zmian 
zachodzących w ośrodkowym układzie nerwowym w od-
powiedzi na podanie bodźca smakowego. Do takich metod 
zalicza się elektroencefalografię (EEG) oraz magnetoen-
cefalografię (MEG), które umożliwiają analizę aktywności 
mózgu wywołanej bodźcami smakowymi, odpowiednio 
poprzez rejestrację smakowych potencjałów wywołanych 
(ang. gustatory evoked potentials, GEPs) lub na podstawie 
odpowiedzi uzyskiwanych podczas badania rezonansu 
magnetycznego (ang. gustatory magnetic fields, GMFs) 
[8–10]. Techniki te dostarczają obiektywnych, szczegóło-
wych danych na temat procesów neuronalnych związanych 
z percepcją smaku. Ich zastosowanie jest jednak ograniczo-
ne ze względu na wysoki koszt aparatury oraz konieczność 
udziału wykwalifikowanego personelu. Obecnie metody 
obiektywne są wykorzystywane głównie w  badaniach 
naukowych.

Skrót Rozwinięcie skrótu Odpowiednik w języku polskim

OUN ośrodkowy układ nerwowy –

EEG electroencephalography elektroencefalografia

GEPs gustatory evoked potentials smakowe potencjały wywołane

MEG magnetoencephalography magnetoencefalografia

GMFs gustatory magnetic fields –

KTS Kapsułowy Test Smaku –

KBZ Kapsuła Badań Zmysłów –

Seven-iTT Seven-item Taste Test –

MFQ Monell Flavour Quiz –

WETT® Waterless Empirical Taste Test –

EGM electrogustometry elektrogustometria
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Metody subiektywne

Do metod subiektywnych należą techniki badawcze po-
legające na ocenie reakcji pacjenta na podawany bodziec 
smakowy. Ich zaletą jest prostota wykonania, stosunkowo 
niski koszt oraz łatwość oceny. Istotnym ograniczeniem po-
zostaje zależność od współpracy pacjenta, jego kompetencji 
poznawczych (zrozumienie zadania) oraz subiektywnej in-
terpretacji doznań, co może wpływać na powtarzalność 
i wiarygodność uzyskanych wyników. W badaniach nie 
ocenia się smaków charakterystycznych dla określonych 
produktów spożywczych (np. truskawki czy czekolady), 
lecz podstawowe smaki: słodki, słony, gorzki, kwaśny oraz 
w niektórych przypadkach smak umami [8].

W  ramach metod subiektywnych wyróżnia się testy 
chemiczne (gustometria swoista) lub testy elektrycz-
ne (elektrogustometria). Testy chemiczne wykorzystują 
naturalne bodźce, podawane w postaci roztworów zawie-
rających substancje charakterystyczne dla danego smaku 
podstawowego. Próbki smakowe mogą być aplikowane 
na różne sposoby – wykorzystywane są m.in. roztwory 
smakowe w fiolkach, paski nasączone substancją smakową 
lub tabletki smakowe.

Do badania percepcji poszczególnych smaków stosuje 
się [11–16]: 
•	 smak słodki – sacharoza, glukoza, fruktoza;
•	� smak słony – chlorek sodu (NaCI), chlorek potasu 

(KCI);
•	� smak kwaśny – 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 testów elektrycznych stymulowana jest 
powierzchnia języka za pomocą prądu elektrycznego 
o zmiennym natężeniu. Zwiększając lub zmniejszając in-
tensywność bodźca, można określić ogólny próg smakowy 
pacjenta, rozumiany jako minimalna siła stymulacji wy-
wołująca wrażenie smakowe. W przeciwieństwie do testów 
chemicznych elektrostymulacja nie umożliwia oceny 
progów dla poszczególnych smaków, pacjent odczuwa 
bowiem wyłącznie jeden niespecyficzny smak określany 
jako kwaśno-metaliczny. Z  tego względu metoda ta nie 
może być używana do różnicowania reakcji na konkretne 
rodzaje bodźców smakowych [8,10].

Celem niniejszej pracy jest dokonanie przeglądu wybranych 
subiektywnych narzędzi diagnostycznych stosowanych 
w ocenie funkcji smakowych. Charakterystykę opisanych 
metod badania smaku przedstawiono w tabeli 1.

Materiał i metody

Testy przesiewowe

Kapsułowy Test Smaku (KTS)

KTS został opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii 
Słuchu w  ramach projektu „Zintegrowany system 
narzędzi do diagnostyki i  telerehabilitacji schorzeń na-
rządów zmysłów (słuchu, wzroku, smaku, równowagi 

Nazwa testu Rodzaj testu Oceniane parametry Forma bodźca Dostępność 
komercyjna

Kapsułowy Test Smaku przesiewowy identyfikacja smaków (słodki, słony, 
kwaśny, gorzki) paski testowe nie

Test smaku & węchu przesiewowy identyfikacja smaków (słodki, słony, 
kwaśny, gorzki) paski testowe tak

Taste Strips przesiewowy identyfikacja smaków (słodki, słony, 
kwaśny, gorzki) paski testowe tak

Seven-iTT przesiewowy

identyfikacja smaków (słodki, słony, 
kwaśny, gorzki), identyfikacja bodźców 
chemestetycznych (cierpkość, 
pikantność)

paski testowe nie

Monell Flavor Quiz przesiewowy

identyfikacja smaków (słodki, słony, 
kwaśny, gorzki), zapachów oraz 
bodźców chemestetycznych (chłód, 
pieczenie)

roztwory smakowe 
i próbki zapachowe nie

Test pastylek 
smakowych przesiewowy identyfikacja smaków (słodki, słony, 

kwaśny, gorzki) tabletki smakowe nie

Taste Strips 50 diagnostyczny
identyfikacja smaków (słodki, słony, 
kwaśny, gorzki; opcjonalnie również 
umami)

paski testowe tak

Waterless Empirical 
Taste Test (WETT®) diagnostyczny identyfikacja smaków (słodki, słony, 

kwaśny, gorzki, umami) paski testowe tak

Elektrogustometr SI-03 diagnostyczny ocena progu percepcji bodźca 
elektrycznego bodziec elektryczny tak

Tabela 1. Wykaz i charakterystyka opisanych testów smaku
Table 1. List and characteristics of the described taste tests
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i powonienia) INNOSENSE”. Wynikiem tego przedsię-
wzięcia było utworzenie Kapsuły Badań Zmysłów (KBZ) 
– innowacyjnego urządzenia do samodzielnego badania 
zmysłów [12]. KTS (rycina 1) jest testem przesiewowym 
służącym do oceny zdolności identyfikacji czterech pod-
stawowych smaków: słodkiego, słonego, gorzkiego oraz 
kwaśnego. Test składa się z czterech pasków zawierających 
określoną substancję smakową oraz jednego, tzw. testo-
wego, niezawierającego żadnego smaku. Substancje użyte 
w teście: 40% wodny roztwór glukozy (smak słodki), 0,6% 
wodny roztwór chininy (smak gorzki), 25% wodny roztwór 
chloru sodu (smak słony) oraz 30% wodny roztwór kwasku 
cytrynowego (smak kwaśny). Badanie wykonywane jest 
wewnątrz Kapsuły Badań Zmysłów. Na ekranie monito-
ra wyświetlane są instrukcje oraz wskazówki do testu, na 
podstawie których pacjent dokonuje wyboru. Zadaniem 
pacjenta jest posmakowanie każdego z pasków poprzez 
umieszczenie go na środku języka i  zaznaczenie odpo-
wiedzi. W przypadku gdy pacjent nie wyczuł żadnego 
smaku, może wybrać opcję „bez smaku”. Pomiędzy po-
szczególnymi próbami należy odczekać 30 sekund w celu 

zminimalizowania ryzyka mieszania się smaków w jamie 
ustnej. Aby uzyskać prawidłowy wynik testu, wszystkie 
smaki muszą być poprawnie rozpoznane.

Test smaku & węchu

W 2021 roku w ramach współpracy Instytutu Fizjologii 
i Patologii Słuchu z firmą GNP Magnusson Aparatura 
Medyczna Sp. z o.o. opracowano aplikację internetową 
Test smaku & węchu (rycina 2) [17]. Stanowi ona rozwią-
zanie, dzięki któremu testy węchu i  smaku, opracowane 
w ramach Kapsuły Badań Zmysłów, w nowej, cyfrowej 
formie można przeprowadzić z wykorzystaniem dowolne-
go urządzenia wyposażonego w przeglądarkę internetową. 
Użytkownik ma możliwość utworzenia indywidualnego 
konta, zamówienia zestawu testowego oraz jego aktywacji 
po otrzymaniu testu. Następnie możliwe jest samodzielne 
przeprowadzenie badania zgodnie z instrukcjami wyświe-
tlanymi na ekranie. Po zakończeniu testu użytkownik 
uzyskuje dostęp do wyniku oraz informacji o popełnionych 
błędach (rycina 3), jeśli wynik jest nieprawidłowy.

Rycina 1. Kapsułowy Test Smaku (KTS) opracowany w ramach Kapsuły Badań Zmysłów
Figure 1. Capsule Taste Test (KTS) developed as part of the Sensory Research Capsule

Rycina 2. Strona startowa aplikacji internetowej Testu smaku & węchu
Figure 2. Home page of the Taste & Smell Test web application
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Aplikacja Test smaku & węchu umożliwia przeprowadzenie 
badania przesiewowego funkcji smaku i węchu w warun-
kach pozagabinetowych, w  tym w domu. Zastosowanie 
aplikacji internetowej pozwala na przeprowadzenie badania 
na dowolnym urządzeniu z dostępem do Internetu, bez ko-
nieczności instalowania dodatkowego oprogramowania. 
Prosta konstrukcja testu oraz czytelne instrukcje pre-
zentowane na ekranie umożliwiają wykonanie badania 
przez osoby bez specjalistycznego przygotowania. Takie 
podejście pozwala na wstępną ocenę funkcji zmysłów 
i  identyfikację osób wymagających pogłębionej diagno-
styki, ograniczając potrzebę bezpośredniego kontaktu 
z personelem medycznym na etapie przesiewowym. Jest 
to szczególnie istotne w sytuacji ograniczonego dostępu 
do świadczeń zdrowotnych, np. w czasie epidemii, a także 
w regionach, w których dostęp do specjalistycznych usług 
diagnostycznych jest utrudniony [17].

Taste Strips

Taste Strips jest częścią zestawu Screening 12 Test with 
Taste Strips opracowanego przez niemiecką firmę Burghart 
Messtechnik. Narzędzie zostało zaprojektowane jako 
szybka metoda wstępnej oceny funkcji smakowej, prze-
znaczona do identyfikacji osób wymagających pogłębionej 
diagnostyki. Test stanowi skróconą wersję diagnostycz-
nego testu Taste Strips 50 i bazuje na tej samej formie 
– zawiera paski nasączone substancjami reprezentującymi 
cztery podstawowe smaki: słodki, kwaśny, słony i gorzki. 
W  przeciwieństwie do pełnej wersji diagnostycznej, 
która wykorzystuje kilka stężeń każdej substancji smako-
wej, wersja przesiewowa – Taste Strips – zawiera jedynie 
paski o najwyższym stężeniu każdej z nich. Pozwala to 
na skrócenie czasu badania przy zachowaniu możliwo-
ści wykrywania istotnych zaburzeń funkcji smakowej. 
Zastosowanie mniejszej liczby bodźców sprawia, że test 
może być wykorzystywany w badaniach przesiewowych 
oraz sytuacjach wymagających szybkiej oceny funkcji 
smaku. Podczas badania pacjent kolejno umieszcza paski 

testowe na języku i wskazuje rozpoznany smak spośród 
dostępnych odpowiedzi. Nieprawidłowy wynik uzyskany 
w teście przesiewowym stanowi wskazanie do wykonania 
pełnej wersji testu – Taste Strips 50, która umożliwia bar-
dziej szczegółową ocenę funkcji smakowej oraz określenie 
stopnia zaburzeń smaku.

Seven-item Taste Test (Seven-iTT)

Seven-iTT został opracowany w 2022 roku przez Mastinu 
i wsp. [13] jako krótkie narzędzie do oceny funkcji sma-
kowej, obejmujące identyfikację czterech podstawowych 
smaków (słodkiego, kwaśnego, słonego i gorzkiego) oraz 
ocenę percepcji cierpkości i pikantności. Odczucia te są 
odbierane głównie za pośrednictwem nerwu trójdzielnego 
i odzwierciedlają funkcję somatosensoryczną jamy ustnej, 
co pozwala na poszerzenie zakresu badania poza klasycz-
ną ocenę smaku i umożliwia bardziej kompleksową ocenę 
funkcji chemosensorycznych [13,18,19]. W fazie opraco-
wywania narzędzia zastosowano zestaw 12 pasków papieru 
zawierających sześć bodźców chemosensorycznych w dwóch 
stężeniach (niskim i wysokim), obejmujących cztery smaki 
podstawowe: słodki (sacharoza), kwaśny (kwas cytryno-
wy), słony (chlorek sodu) i gorzki (chlorowodorek chininy), 
a  także dwa bodźce somatosensoryczne: cierpki (tanina) 
oraz piekący (kapsaicyna). Na podstawie analizy zdolności 
dyskryminacyjnej poszczególnych bodźców autorzy zapro-
ponowali skróconą wersję testu – Seven-iTT – obejmującą 
tylko siedem z nich: wysokie stężenia smaku słodkiego i kwa-
śnego, niskie stężenia smaku słonego, gorzkiego i bodźca 
piekącego oraz oba stężenia bodźca cierpkiego. Ocenę testu 
przeprowadza się w 7-punktowej skali (1 punkt za każdą pra-
widłową identyfikację). Zgodnie z propozycją autorów wynik 
6–7 punktów uznawany jest za prawidłowy, natomiast 
wynik poniżej 6 punktów wskazuje na możliwe zaburzenia 
chemosensoryczne.

Zadaniem osoby wykonującej badanie jest umieszczenie 
kolejno pasków testowych na języku oraz wybór odpowiedzi 

Rycina 3. Przykładowy wynik testu smaku prezentowany użytkownikowi po zakończeniu badania
Figure 3. Example of a taste test result presented to the user after completion of the assessment
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spośród sześciu proponowanych. Aplikacja każdego paska 
wymaga przełknięcia śliny, a następnie zaleca się płuka-
nie jamy ustnej wodą do całkowitego ustąpienia wrażeń 
pochodzących z bodźca przed umieszczeniem na języku 
kolejnego paska. Ze względu na długotrwały efekt per-
cepcyjny bodźce cierpki i piekący prezentowane są na 
końcu procedury. Procedura badania może być przepro-
wadzana zarówno centralnie (aplikacja paska testowego 
na środkową część języka), jak i jednostronnie (aplikacja 
paska testowego po jednej stronie języka) w celu oceny 
asymetrycznych zaburzeń smaku [13].

Test pastylek smakowych

Test pastylek smakowych, opracowany na Uniwersytecie 
Erlangen–Nürnberg i  opisany przez Ahne i  wsp. [16] 
w 2000 roku, stanowi ilościową metodę oceny funkcji 
smakowej całej jamy ustnej. Został opracowany jako 
proste i krótkie narzędzie przesiewowe przeznaczone do 
rutynowego stosowania w warunkach klinicznych.

Zestaw obejmuje 28 tabletek smakowych o średnicy około 
4 mm, zawierających cztery podstawowe smaki: słodki 
(sacharoza), kwaśny (kwas cytrynowy), słony (chlorek sodu) 
oraz gorzki (kofeina). Każdy z czterech smaków opracowano 
w sześciu stężeniach, przy czym każde kolejne było zmniej-
szane o 50% w stosunku do poprzedniego. Dodatkowo 
włączono cztery tabletki bez smaku, pełniące funkcję kon-
trolną. Tabletki podawane są w losowej kolejności. Badany 
umieszcza tabletkę na języku i rozgryza ją, a następnie wska-
zuje odpowiedź wybieraną spośród pięciu możliwych: 
słodki, kwaśny, słony, gorzki lub brak smaku. Pomiędzy 
kolejnymi próbami zaleca się płukanie jamy ustnej wodą 
w celu ograniczenia wpływu poprzedniego bodźca.

W  badaniu walidacyjnym wykazano istotną zgod-
ność wyników z  klasyczną metodą oceny smaku oraz 
dobrą powtarzalność pomiarów, co potwierdza wiary-
godność diagnostyczną narzędzia. Mimo pozytywnych 
wyników walidacyjnych test pastylek smakowych nie jest 
komercyjnie dostępny [16].

Monell Flavour Quiz (MFQ)

MFQ jest narzędziem badawczym opracowanym przez 
Monell Chemical Senses Center. Służy do oceny indy-
widualnych różnic w percepcji smaków, zapachów oraz 
doznań chemestetycznych [20,21]. Zestaw MFQ składa 
się z 12 butelek zawierających próbki, podzielonych na 
dwie części. W  części zapachowej zastosowano sześć 
substancji: galaxolide (zapach piżmowy), guaiacol (koja-
rzony z aromatem dymu drzewnego), β-ionone (zapach 
kwiatowo-owocowy), trimetyloaminę (zapach o charak-
terze rybnym), alkohol fenyloetylowy (aromat różany) 
oraz 2-ethyl fenchol (zapach ziemisto-drzewny). W części 
smakowej zastosowano sześć roztworów reprezentujących 
podstawowe smaki oraz bodźce czuciowe: sukraloza (smak 
słodki), chlorek sodu (smak słony), kwas cytrynowy (smak 
kwaśny), fenylotiokarbamid (smak gorzki), a także mentol 
i kapsaicynę jako bodźce chemestetyczne, wywołujące 
odpowiednio odczucie chłodu i pieczenia [18].

Procedura badania obejmuje wąchanie próbek zapacho-
wych oraz aplikację roztworów smakowych do jamy ustnej, 

a następnie identyfikację prezentowanych bodźców. W przy-
padku bodźców smakowych stosuje się zamknięcie nosa 
przy użyciu klipsa w celu ograniczenia wpływu komponen-
ty węchowej. Pomiędzy kolejnymi próbkami smakowymi 
zaleca się oczyszczanie jamy ustnej w  celu zmniejsze-
nia efektu adaptacji sensorycznej. Ocena każdej próbki 
dokonywana jest przy użyciu standaryzowanego arkusza odpo-
wiedzi obejmującego dziewięciostopniową skalę hedoniczną 
(1 – bardzo nie lubię; 9 – bardzo lubię) oraz dziewięcio-
stopniową skalę intensywności (1 – brak intensywności; 
9 – bardzo intensywny), a także identyfikację bodźca.

MFQ nie służy do wyznaczania progów detekcji smakowej, 
lecz umożliwia subiektywną ocenę intensywności oraz pre-
ferencji wobec określonych bodźców chemosensorycznych. 
Z dostępnych publikacji wynika [20], że narzędzie to wyko-
rzystywane jest głównie 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 najczęściej stosowanych testów w dia-
gnostyce smaku. Walidacja testu została opisana w pracy 
Landis i wsp. [11] w 2009 roku, w której autorzy zamie-
ścili pierwsze normy populacyjne oraz ocenili wartości 
psychometryczne testu.

Zestaw składa się z  pasków nasączonych roztworami: 
sacharozy (smak słodki), kwasu cytrynowego (smak 
kwaśny), chlorku sodu (smak słony), chlorowodoru 
chininy (smak gorzki) w  czterech różnych stężeniach, 
a  także pasków kontrolnych niezawierających żadnych 
substancji smakowych. Podczas testu pacjentowi prezen-
towane są paski kolejno od najniższego do najwyższego 
stężenia dla każdego smaku. Między kolejnymi stężeniami 
podawany jest pasek kontrolny, co umożliwia kontrolę wia-
rygodności odpowiedzi i ograniczenie wpływu odpowiedzi 
przypadkowych. Zadaniem pacjenta jest posmakowanie 
każdego z pasków oraz określenie, jaki smak wyczuwa. 
W przypadku gdy nie czuje żadnego smaku, może wybrać 
opcję „bez smaku”. Po każdej próbie zaleca się przepłuka-
nie jamy ustnej wodą. Badanie może być przeprowadzone 
zarówno centralnie (pacjent kładzie pasek na środku 
języka) lub oddzielnie na każdą ze stron języka. Na pod-
stawie wyniku testu można wyróżnić pacjentów z ageuzją, 
hipogeuzją oraz z normą smakową [22].

Dostępna jest również wersja rozszerzona Taste Strips – 
zawierająca paski nasączone roztworem L-glutaminianu 
sodu (smak umami) [22,23]. Rozszerzona wersja testu 
została opisana przez Muellera i wsp. [23]. Zgodnie z za-
leceniami producenta wynik dla smaku umami stanowi 
jednak element dodatkowy i  nie jest uwzględniany 
w końcowej punktacji testu [22].

Waterless Empirical Taste Test (WETT®)

WETT® to metoda służąca do oceny funkcji smakowej, 
dostępna komercyjnie jako produkt firmy Sensonic. W od-
różnieniu od większości opisanych metod test obejmuje 
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ocenę wszystkich pięciu podstawowych smaków: słodkie-
go, słonego, gorzkiego, kwaśnego oraz umami. Składa się 
z jednorazowych pasków z naniesionymi substancjami sma-
kowymi o różnych stężeniach, aplikowanych bezpośrednio 
na język. Test zawiera również paski kontrolne – pozba-
wione substancji smakowych. W badaniu zastosowano 
sacharozę, kwas cytrynowy, chlorek sodu, kofeinę oraz 
monosodowy glutaminian. Właściwości psychometryczne 
testu WETT oceniono w opracowaniu walidacyjnym Doty 
i wsp. [14] z 2021 roku. Poszczególne wersje testu różnią się 
liczbą pasków i ich konfiguracją, przy zachowaniu stałego 
zakresu ocenianych jakości smakowych. Wersja kliniczna 
testu oferowana jest jako zestaw do badań prowadzo-
nych przez personel, natomiast wariant do samodzielnego 
badania został zaprojektowany z myślą o przeprowadzaniu 
oceny funkcji smakowej w warunkach pozaklinicznych.

Elektrogustometr SI-03

Jest to urządzenie firmy Sensonic przeznaczone do ilościo-
wej oceny funkcji smakowej metodą elektrogustometrii 
(EGM). Umożliwia generowanie bodźców elektrycz-
nych o  natężeniu od 0,25 μA (–30) do 450 μA (+35) 
w 12 krokach logarytmicznych, przy zastosowaniu obwodu 
stałonapięciowego, zapewniającego stabilność natęże-
nia niezależnie od oporu tkanek języka, co zwiększa 
powtarzalność pomiarów [24,25].

Urządzenie umożliwia ocenę funkcji smakowej poprzez sty-
mulację wybranych obszarów języka, co pozwala na analizę 
przewodnictwa nerwów smakowych oddzielnie dla prawej 
i  lewej strony. Dzięki temu możliwa jest ocena asymetrii 
funkcji smakowej oraz identyfikacja zaburzeń o charakterze 
obwodowym. W przeciwieństwie do poprzednio opisa-
nych metod elektrogustometria nie ocenia poszczególnych 
smaków (słodkiego, gorzkiego, słonego oraz kwaśnego), lecz 
dostarcza informacji o ogólnej sprawności układu smako-
wego. Bodziec elektryczny wywołuje u badanego odczucie 
mrowienia lub specyficzny, trudny do jednoznacznego okre-
ślenia posmak, a nie percepcję konkretnego smaku. Bodźce 
prezentowane są w postaci krótkich impulsów elektrycznych 
(najczęściej o czasie trwania około 0,5 s).

Podczas badania dwie elektrody umieszczane są na bocz-
nych krawędziach języka. Procedura rozpoczyna się od 
podania tonu testowego o natężeniu 8 μA (0 dB). Następnie 
w każdej próbie pacjent otrzymuje dwa bodźce: jeden wła-
ściwy (o określonym natężeniu) oraz jeden fałszywy (bez 
natężenia, tzw. blank). Zadaniem pacjenta jest wskazanie, 
który z bodźców jest silniejszy. Jest to test tzw. wymuszone-
go wyboru – nawet jeśli pacjent nic nie czuje, musi wybrać 
jedną z opcji. Do wyznaczenia progu detekcji stosuje się 
najczęściej procedurę schodkową (obniżenie natężenia po 
dwóch poprawnych odpowiedziach i zwiększenie po jednej 
niepoprawnej), pozwalającą na określenie minimalnego na-
tężenia bodźca wywołującego wrażenie zmysłowe u osoby 
badanej. Wynik badania zależy od subiektywnych odpowie-
dzi badanego oraz zastosowanej procedury psychofizycznej, 
co stanowi jedno z ograniczeń metody.

Dyskusja

Zaburzenia zmysłu smaku mogą znacząco wpłynąć na 
funkcjonowanie człowieka. Ograniczają jego zdolność 

percepcji smaków, co skutkuje zmianami w nawykach 
żywieniowych oraz obniżeniem bezpieczeństwa i przy-
jemności związanych ze spożywaniem posiłków [2]. 
Istnieje wiele testów służących do oceny funkcji smako-
wej, które różnią się konstrukcją, procedurą oraz zakresem 
oceny. Dobór odpowiedniej metody uzależniony jest od 
celu badania i  stanowi podstawowy element procesu 
diagnostycznego.

Obecnie w  praktyce klinicznej dominują subiektywne 
metody oceny funkcji smakowej. Ich niewątpliwą zaletą 
jest prostota wykonania i szeroka dostępność, jednak in-
terpretację uzyskanych wyników mogą utrudniać błędy 
wynikające z  subiektywnego charakteru badania oraz 
zależność rezultatów od poziomu współpracy pacjenta [10].

W  ramach metod subiektywnych wyróżnia się testy 
o charakterze przesiewowym oraz diagnostycznym. Testy 
przesiewowe służą do szybkiej oceny funkcji smakowej 
i identyfikacji osób wymagających pogłębionej diagnostyki. 
Ich zaletą jest prostota wykonania, krótki czas badania oraz 
możliwość zastosowania poza wyspecjalizowanymi ośrod-
kami. Ze względu na charakter przesiewowy uzyskane 
wyniki mogą być obarczone ryzykiem wyników fałszywie 
dodatnich lub fałszywie ujemnych, dlatego w razie wątpli-
wości wskazane jest wykonanie badania diagnostycznego. 
Testy diagnostyczne są bardziej czasochłonne i charaktery-
zują się większą złożonością niż testy przesiewowe, jednak 
umożliwiają bardziej precyzyjną ocenę funkcji smakowej. 
Umożliwiają one określenie nie tylko obecności zaburzeń, 
lecz także ich charakteru: ilościowego (np. w testach pro-
gowych) lub jakościowego (np. w  testach identyfikacji 
lub dyskryminacji) [8]. Przedstawione metody wzajem-
nie się uzupełniają, a wybór odpowiedniego narzędzia 
powinien zależeć od celu badania oraz zakresu informacji 
niezbędnych w dalszym procesie diagnostycznym.

Większość współcześnie stosowanych testów opiera się 
na ocenie czterech podstawowych smaków: słodkie-
go, słonego, kwaśnego i gorzkiego. Mimo że umami jest 
obecnie uznawany za piąty podstawowy smak, jego ocena 
jest stosunkowo rzadko uwzględniana w standardowych 
metodach badania smaku, zwłaszcza w testach przesiewo-
wych. Spośród opisanych metod diagnostycznych jedynie 
test WETT uwzględnia smak umami jako pełnoprawny 
element oceny [14]. W przypadku testu Taste Strips 50 
producent nie zaleca uwzględnienia wyniku dla smaku 
umami w końcowej ocenie ze względu na niewystarczającą 
liczbę danych umożliwiających opracowanie wiarygodnych 
wartości referencyjnych [22].

Analiza opisanych metod wskazuje, że najczęściej wyko-
rzystywaną formą bodźca są paski zawierające substancje 
smakowe. Pacjent umieszcza je na języku, a następnie, 
po przełknięciu śliny, określa odczuwany smak [11–14]. 
Paski najczęściej są wykonane ze specjalnego papieru po-
siadającego certyfikat do kontaktu z żywnością, natomiast 
zastosowane substancje smakowe należą do bezpiecznych 
dla zdrowia produktów spożywczych. Wyjątek stanowią 
składniki mogące wywołać reakcje alergiczne u niektórych 
osób, dlatego przed zastosowaniem testu konieczne jest za-
poznanie się z jego składem oraz instrukcją producenta. 
Jednocześnie istotne jest przestrzeganie zaleceń producen-
ta dotyczących przechowywania oraz daty ważności testu, 
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ponieważ czynniki środowiskowe mogą wpływać na jego 
jakość i wiarygodność uzyskiwanych wyników. Większość 
subiektywnych metod służących do oceny smaku wyko-
rzystuje próbki jednorazowe, co zapewnia odpowiednie 
warunki higieniczne, ale jednocześnie wymaga odpo-
wiedniego zaplanowania liczby zestawów potrzebnych 
do przeprowadzenia badania.

Wynik testu smaku stanowi jeden z elementów procesu 
diagnostycznego i  jego interpretacja powinna uwzględ-
niać dane z wywiadu oraz badania lekarskiego [2]. Na 
podstawie wywiadu możliwe jest określenie potencjalnej 
przyczyny oraz charakteru zaburzenia. Z kolei w trakcie 
badania otorynolaryngologicznego oceniana jest anatomia 
poszczególnych struktur oraz identyfikowane są niepra-
widłowości anatomiczne i  zmiany patologiczne mogące 
zakłócać prawidłowe funkcjonowanie zmysłu smaku. Takie 
kompleksowe podejście – łączące wywiad, badanie le-
karskie oraz wynik testu diagnostycznego – pozwala na 
postawienie rozpoznania oraz zaplanowanie odpowied-
niego postępowania terapeutycznego.

Podsumowanie

Ocena funkcji narządu smaku stanowi ważny element 
badania klinicznego. Umożliwia monitorowanie prze-
biegu schorzeń jamy ustnej oraz ocenę skuteczności 
leczenia farmakologicznego czy chirurgicznego. W prak-
tyce diagnostycznej najczęściej wykorzystuje się testy, które 
wymagają współpracy i zaangażowania ze strony pacjen-
ta. Przy wyborze narzędzia do badania należy uwzględnić 
charakterystykę grupy pacjentów, u których ma być ono 
zastosowane. Szczególnie istotne jest dostosowanie czasu 
trwania i sposobu przeprowadzenia testu do możliwości 
osób badanych. Równie ważna pozostaje standaryzacja 
procedur, ponieważ zapewnia wiarygodność uzyskanych 
wyników.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykuł nie otrzymały żadnej dotacji 
od agencji działających w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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