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Wech i jego zaburzenia przedmiotem badan
(rowniez) logopedii

Smell and Its Disorders Are the Subject
of Research (Also) in Speech Therapy

STRESZCZENIE

Artykut zawiera opis zmyshu wechu, jego rozwoju oraz dziatania. Ujeto w nim informacjg o pet-
nionych przez wech funkcjach i roli, jaka spetnia w codziennym zyciu cztowieka. Nastepnie dokonano
przedstawienia charakterystyki zaburzen wechu. Ostania cz¢$¢ artykutu wiaze si¢ z uzasadnieniem,
dlaczego wech i jego uposledzenie miatyby by¢ rowniez przedmiotem badan nauki, ktora jest
logopedia.

Stowa kluczowe: wech, anosmia, hiposmia, logopedia, terapia

SUMMARY

The article contains a description of the sense of smell and its development. It includes in-
formation about the functions performed. Then the characteristics of olfactory disorders were pre-
sented. The last part of the article is connected with the justification why smell and its impairment
would also be the subject of research in the science of speech therapy.
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WPROWADZENIE

Tak naprawde zapachy istniejq wylgcznie w naszych glowach.

W powietrzu unosi si¢ wiele czgsteczek, jednak tylko niektore z nich rozpoznajemy jako
zapachy”, sq one zatem wyobrazeniami, a nie bytami obiektywnie istniejgcymi w swiecie.
To, zZe czgsteczka alkoholu fenyloetylowego pachnie jak roza,

wynika z funkcjonowania naszego mozgu,

a nie z wlasciwosci samej substancyi.

(Gilbert 2010, s. 49)

Wech jest zdolnos$cig tak naturalng, ze na og6t cztowiek wcale si¢ nad nim
nie zastanawia. Co wigcej — czynno$¢ wachania nie wymaga wysitku 1 witasci-
wie jest wykonywana bez jakiej$ wigkszej kontroli cztowieka. Jednak najcze-
sciej w momencie wystapienia przezigbienia zauwazy¢ moze jego deficyt, a co
za tym idzie — doceni¢ jego role. Niniejszy artykul jest proba zainteresowania
logopedow tematyka wechu jako zjawiska ciekawego i wymagajacego zglgbie-
nia. Wech jest odpowiedzialny za wiele zyciowych funkcji, co zostanie przed-
stawione w niniejszym artykule. Zostanie zwrocona uwaga na zaburzenia wechu
wywotane r6znymi czynnikami. Ostatnia czg$¢ tekstu wigze si¢ z probg uzasad-
nienia, dlaczego wech mialby znalez¢ si¢ w $wiecie logopedii i stanowi¢ jeden
z elementdw jej przedmiotu badan.

WECH - MECHANIZM ZMY SEU POWONIENIA
[ JEGO FUNKCIJE

Zmyst wechu jest przyktadem zmystu chemicznego. Zmystami chemiczny-
mi nazywa si¢ zdolno$¢ odbierania informacji o zawarto$ci niektorych zwiagzkow
chemicznych w powietrzu, w wodzie albo w pokarmach. Receptory wrazliwe na
zwiazki chemiczne nazywa si¢ chemoreceptorami, a wérod nich wyroznia sie re-
ceptory wechowe i smakowe (Sadowski 2001).

Narzady zmysléw rozpoczynajg funkcjonowanie w okresie prenatalnym
w nastepujacej kolejnosci: dotyk, rownowaga, wech, smak, stuch, wzrok. Dziec-
ko rodzi si¢ ze zdolnoscig do odrozniania zapachoéw przyjemnych (np. wanilii,
truskawek) i nieprzyjemnych (np. amoniaku) oraz komponentow mieszanek (np.
octu, czosnku) (Relier 1994, s. 98—-101, za: Kornas-Biela 2001). Zdaniem Brze-
zinskiej, Appelt i Zidtkowskiej (2008) u noworodka zauwaza si¢: zdolnos¢ roz-
roézniania zapachow, preferencje zapachowe (zauwazane poprzez reakcje ruchowe
na zapachy, takie jak odwracanie glowy) oraz rozpoznawanie zapachow (np. mat-
ki, mleka matki).

Analizujac literature przedmiotu, dostrzega si¢, ze temat zmyshu wechu nie
jest czesto poruszany, a sama zdolnos¢ wachania w praktyce np. lekarskiej czy tez
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logopedycznej jest rzadko sprawdzana. Trudno tez jednoznacznie stwierdzi¢, kto
mialtby si¢ zajmowac terapig wechu: lekarz, logopeda, terapeuta integracji senso-
rycznej lub inny specjalista? Po 2004 roku po wregczeniu Nagrody Nobla z fizjo-
logii i medycyny Richardowi Axelowi i Lindzie Buck za pionierskie badania nad
podstawa rozpoznawania i zapamig¢tywania zapachow wzroslo zainteresowanie
zagadnieniem wechu (Rapiejko 2006). Prace badaczy dotyczyly odpowiedzi na
fundamentalne pytanie: jak srodowisko zewnetrzne jest reprezentowane w mozgu,
a w szczegbdlnym przypadku, jak mozg odczuwa zapachy? Buck i Axel, poszu-
kujac odpowiedzi na pytanie o receptory zapachowe, postuzyli si¢ warsztatem
biologii molekularnej, co umozliwito poznanie organizacji drog nerwowych
przenoszacych informacje wechowa z neuronéow z okreslonym receptorem za-
pachowym do wyzszych pigter uktadu nerwowego (ryc. 1) (Skangiel-Kramska,
Rogozinska 2005).
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Rycina 1. Schemat organizacji drog wechowych biegnacych z neuronéw wechowych z eks-
presja genu receptora zapachowego A (kolor czarny) i neuronéw z ekspresja genu receptora zapa-
chowego B (kolor szary)

Zrodto: Skangiel-Kramska, Rogozinska 2005, s. 153.
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U cztowieka okolice zwigzane ze zmystem wechu zajmujg stosunkowo mata
czg$¢ mozgowia i sg zlokalizowane na jego dolnej powierzchni. Bodzce zapa-
chowe sg odbierane przez receptory wechowe zlokalizowane w sklepieniu jamy
nosowej. Ich aksony, przez blaszke sitowa kosci sitowej, biegna do opuszki we-
chowej. Ku tytowi opuszka przechodzi w pasmo wegchowe, a ono z kolei w troj-
kat wechowy. Za nim znajduje si¢ istota dziurkowana przednia, ktora od strony
bocznej otacza prazek wechowy, przechodzacy nastgpnie w kierunku haka zakre-
tu hipokampa w kore przylegajaca do ciala migdatowatego. Kora wechowa skta-
da sie z przedniego jadra wechowego, pasma pokrywy, guzka wechowego, kory
gruszkowatej, kory okotomigdatowatej i kory okotowechowej hipokampa. Miej-
scem glownej podkorowej projekcji z kory gruszkowatej jest wzgorze, podwzgo-
rze 1 brzuszna okolica prazkowia. Boczna cz¢$¢ kory okotowgchowej hipokampa
jest gtownym zrodtem sygnatéw odsrodkowych biegnacych do hipokampa i jader
wzgobrza, a dalej do kory przedczotowej i kory wyspy. System wechowy ma bar-
dzo bogatg sie¢ odsrodkowych wtokien biegnacych od kory gruszkowatej, przed-
niego jadra wegchowego, jadra migdatowatego, okotowgchowej kory hipokam-
pa, miejsca sinawego i jadra szwu do opuszki wechowej. Widkna te umozliwiaja
moézgowi kontrole przeptywu docierajacych bodzcow wechowych. Poza wyzej
wymienionymi strukturami, nazwa wechomoézgowie okresla si¢ takze tradycyj-
nie zakret obreczy, zakret przykrancowy, przegrode przezroczysta, zakret i stope
hipokampa oraz zakret zebaty (Urban, Rabe-Jabtonska 2007, s. 503—-504).

Narzad wechu jest umieszczony w gornej czesci jamy nosowej, czyli w skle-
pieniu. Nabtonek wechowy u dorostego czlowieka zawiera okoto 5 min komo-
rek receptorowych na powierzchni 5 cm? (Sadowski 2001). Wdychane powietrze
najpierw zostaje ogrzane, nastgpnie jego c¢z¢s¢ nie przechodzi do dalszych czesci
drog oddechowych, lecz tworzac prady wirowe, pozostaje w okolicy wechowej
(Sadowski 2001). Nabtonek wechowy zawiera komoérki dwubiegunowe, komorki
podporowe i komoérki podstawne (Sienkiewicz-Jarosz 2012). Komérki dwubiegu-
nowe pehnig funkcje receptorowych i sg tez pierwszym neuronem drogi wecho-
wej. Kazda komorka dwubiegunowa ma od 8 do 20 rzesek, ktore sg skierowane
do $wiatta jamy nosowej i zanurzone sg w sluzie. Jest to jedyne miejsce w ciele
ludzkim, gdzie komorki zmystowe kontaktuja si¢ bezposrednio ze §rodowiskiem
zewnetrznym. W warstwie wodnistej sluzu ulegaja rozpuszczeniu hydrofobo-
we molekuty zapachowe, przez co zwigksza si¢ ich stezenie. Sluz wytwarzany
przez komodrki podporowe (gruczotowe) zawiera obok mukopolisacharydow,
lipidéw 1 fosforanow proteing wiazaca substancje wonne (odorant binding pro-
tein — OBP). Jest to biatko odpowiedzialne za transport substancji zapachowych,
dzieki czemu staja si¢ one dostgpne dla receptorow zlokalizowanych na rzeskach.
Drugi biegun komoérek dwubiegunowych stanowia wypustki aksonalne, ktore bie-
gna przez otwory w blaszce sitowej, tworzac nici wechowe (jedna ni¢ wechowa
jest utworzona z okoto 20 aksondéw). Aksony komorek dwubiegunowych koncza



WECH I JEGO ZABURZENIA PRZEDMIOTEM BADAN (ROWNIEZ) LOGOPEDII 191

si¢ synapsami w opuszce wechowej na dendrytach komorek mitralnych tworza-
cych kiebuszki wechowe. Komorki mitralne, znajdujace si¢ w opuszce wechowe;,
sg drugim neuronem drogi wechowej. Aksony komorek mitralnych biegng przez
pasmo wechowe do trojkata wechowego i istoty dziurkowanej przedniej. Trzeci
neuron drogi wechowej znajduje si¢ w strukturach wechomodzgowia, takich jak
zakret hipokampa, zakret gruszkowaty, guzek wechowy, jadro wechowe przed-
nie i cialo migdatowate. Osrodkowe przetwarzanie informacji docierajacej dro-
ga wechowa odbywa sie w takich strukturach, jak ciato migdatowate i hipokamp,
ktore, jak wiadomo, sg zaangazowane w przetwarzanie emocji i wspomnien. Im-
pulsy biegnace z nablonka wechowego sa hamowane na poziomie opuszki we-
chowej. Do kiebuszkéw wechowych, a doktadniej posredniczacych neurondéw
hamujacych komorki mitralne, docierajg ponadto aksony eferentne z guzka
wechowego przedniego i przegrody (Sinkiewicz-Jarosz 2012).

Liczne powigzania osrodkow wechowych ze strukturami uktadu limbiczne-
go powoduja, ze doznanie wechowe zazwyczaj zawiera komponent emocjonal-
ny, tj. jest on oceniany w kategoriach przyjemnosci i przykrosci (Sadowski 2001).

Cztowiek rozréznia 7-10 tys. zapachdow (liczba substancji zapachowych
kilkakrotnie przekracza liczb¢ dostgpnych receptorow) (Sadowski 2001). Jed-
nak jak zauwaza Avery Gilbert (2010), ostatecznie nikt nie podjat si¢ proby fak-
tycznego ustalenia liczby zapachow, a liczba 10 tys. jest z naukowego punktu
widzenia catkowicie bezwarto§ciowa. Warto zastanowi¢ si¢ nad zjawiskiem roz-
roézniania czy tez zapamigtywania zapachow. Zatem uktad wechowy, majac pla-
styczne wilasciwosci, umozliwia uczenie si¢ znaczenia bodzcéw zapachowych.
Zagadnieniem tym zajmowali si¢ Bende i Nordin (1997, za: Sadowski 2001),
badajacy wihasciwosci wechu u zawodowych kiperow (osoby zajmujace si¢ za-
wodowo wachaniem i ocenianiem produktow). Wbrew oczekiwaniom kiperzy
nie wykazywali wybitnej wrazliwosci na bodzce zapachowe, natomiast lepiej niz
osoby kontrolne identyfikowali zapachy win i wykrywali subtelne r6znice mig-
dzy poréwnywanymi gatunkami. Co warte podkreslenia z punktu widzenia lo-
gopedycznego 1 psychologicznego, doskonato$¢ w zawodzie osiggneli wiec nie
wskutek szczegodlnych wiasciwosci recepcji wechowej, lecz dzigki sprawnej pa-
mieci bodzcow wechowych (Sadowski 2001, s. 244). Swiadome rozpoznawanie
i preferencje zapachowe ksztattuja si¢ okoto 5.—6. roku zycia (Odowska-Szlachcic
2010). Philpott i in. (2006) zwracajg uwage na to, ze samoocena wechu u czto-
wieka ma stabg korelacje z rzeczywista zdolnosciag wechu. Wynika to z badan
przeprowadzonych z udziatem 186 pracownikow i gosci szpitala uniwersyteckie-
go. Ustalono progi wechowe dla kazdego respondenta wraz z donosowym szczy-
towym przeptywem wdechowym. Po przeprowadzonych badaniach okazato sig,
ze subiektywna percepcja zapachu nie korelowata z wykrytymi progami wechu
( P=0,4057), a inne subiektywne pomiary réwniez nie wykazywaly korelacji.
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Jak zostato wczesniej podkreslone — wech to zmyst mato dostrzegany i doce-
niany, a funkcje, jakie spetnia — z pewnoscig podnosza jakos$¢ zycia i umozliwia-
ja wykonywanie wielu zadan.

Wech przede wszystkim kojarzony jest z wykrywaniem zapachow, oce-
ng nat¢zenia bodzca zapachowego, identyfikacja bodzcéw wechowych. Umozli-
wia rdwniez rdéznicowanie zapachow oraz zapamigtywanie wrazen wechowych,
a takze nadawanie im odpowiedniego zabarwienia emocjonalnego (Potargo-
wicz 2005). Ot6z na poczatek warto zwrdci¢ uwage na powigzanie zmystu we-
chu z emocjami. Zdaniem Odowskiej-Szlachcic (2010) przyjemne zapachy (np.
lawendowy, mandarynkowy) dziataja uspokajajaco, zapachy $wiezsze (np. cy-
trynowy, bazyliowy) pobudzaja, z kolei nieprzyjemne (np. octu, czosnku, musz-
tardy) wywotuja pobudzenie psychoruchowe. Dziatania antyseptyczne i udraz-
niajagce drogi oddechowe maja zapachy np. sosnowy, szalwiowy. Stosowanie
terapii zapachowej oddzialuje na zmyst smaku, poniewaz pobudza do wydziela-
nia $liny 1 soku zotadkowego. Wykorzystywanie zmystu smaku stanowi wazny
czynnik stymulujacy w przypadku dzieci z obnizonym napigciem mi¢sniowym
w obrebie sfery oralnej, poniewaz smak pobudza mi¢dzy innymi prace migsni je-
zyka (Odowska-Szlachcic 2010).

Jednym z celow niniejszego artykutu jest podkreslenie znaczenia zmystu we-
chu, ktory spetnia nastepujace funkcje:

ostrzega o niebezpiecznych substancjach w otoczeniu, zagrazajacych zy-
ciu i zdrowiu (dym, gazy trujace), pomaga lokalizowa¢ Zrodla niebez-
piecznego lub nieprzyjemnego zapachu,

— umozliwia dobor wlasciwych pokarméw (ich jakos¢ i §wiezos¢) oraz po-

maga utrzymywac na odpowiednim poziomie fizjologiczne taknienie,

— bierze udziat w procesie wydzielania $liny i soku zotadkowego pod wpty-

wem przyjemnych zapachow zywnosci,

— jest wazny w percepcji wrazen smakowych,

— stwarza uczucia petnego komfortu psychicznego,

— wplywa na jakos$¢ zycia dzigki odczuwaniu i ocenie zapachow otaczaja-

cej cztowieka przyrody,

— jest zrodtem przezy¢ i odczué estetycznych, zachowan emocjonalnych

i seksualnych,

— daje mozliwos¢ samokontroli stanu higienicznego (zapach wydalin,

potu itd.),

— umozliwia rozpoznawanie otaczajacych o0séb (rozpoznanie matki,

dziecka),

— umozliwia wykonywanie niektérych zawodow (kiperzy, kucharze, far-

maceuci, strazacy, pracownicy laboratoriow chemicznych) (por. Rapiejko
2006; Janczewski 2005).
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BADANIE WECHU

Wech badany jest przede wszystkim przez lekarzy laryngologéw, neurolo-
gow 1 pediatrow. Nic nie stoi jednak na przeszkodzie, aby i logopedzi zaintere-
sowali si¢ tym zagadnieniem. Badania majg charakter jakosciowych lub iloscio-
wych oraz subiektywnych lub obiektywnych. Testy jakosciowe sg proste i mato
czasochtonne, oparte na identyfikacji lub dyskryminacji pospolitych, znanych
badanemu substancji zapachowych. Z kolei badania ilosciowe wymagaja zastoso-
wania specjalistycznych urzadzen — olfaktometrow (Rapiejko 2016, s. 25).

Podstawowe znaczenie w diagnostyce zaburzen wechu ma badanie podmio-
towe polegajace na przeprowadzeniu wywiadu. Podczas wizyty np. u laryngologa
obowigzkowo musi si¢ pojawi¢ pytanie o zaburzenia lub utratg wechu, w szcze-
gblnosci dotyczy to oséb, u ktorych prowadzona jest diagnostyka objawow
schorzen nosa. Pytanie musi by¢ bardziej szczegoétowe — nalezy pytaé¢ o czucie
zapachow, np. kawy, wanilii. Warto, aby specjalista byl w posiadaniu testerow
wechu. Podobnie powinno by¢ podczas wizyty u neurologa, kiedy u pacjenta po-
dejrzewana jest choroba neurodegeneracyjna. Zaburzenia wechu moga by¢ jed-
nym z pierwszych objawow najczestszych chorob neurodegeneracyjnych, takich
jak choroba Parkinsona i choroba Alzheimera, a w niektorych przypadkach jedy-
nym objawem guzow okolicy czotowej (Sienkiewicz-Jarosz 2012, s. 6).

Warto wspomnie¢ o stosowanym tescie pisakowym, ktérego tworcg jest Piotr
Rapiejko (2016). Badanie polega na naniesieniu na kartke substancji zapachowej
za pomocg pisaka, nast¢pnie trzeba przytozy¢ kartke do nosa i poda¢ nazwe zapa-
chu. Do testowania uzywa¢ mozna réznych substancji zapachowych umieszczo-
nych w pisaku: aromatu waniliowego, aromatu cytrynowego, olejku mictowego,
olejku rozanego, rozpuszczalnika do farb nitro, nawaniacza gazu ziemne-
go, amoniaku. Badanie ma charakter jedynie orientacyjny. W sytuacji stwier-
dzenia trudnos$ci trzeba rozwazy¢ skierowanie do badania olfaktometrycznego
(Rapiejko 2016).

Badanie przeprowadzane przez logopede rowniez moze byé poszerzone
0 pytania zwigzane z wechem. W szczego6lnosci powinno to dotyczy¢ pacjentdw
z zaburzeniami mowy o podtozu neurologicznym, onkologicznym oraz przy nie-
prawidtowej budowie jamy nosowej. Logopeda ma mozliwo$¢ wyposazenia swo-
jego warsztatu o dostgpne na rynku markery do badania wechu.

PRZYCZYNY ZABURZEN WECHU, CZYLI HIPOSMII

Ponownie trzeba zacza¢ od wniosku, ze badanie wechu w praktyce czesto jest
zaniedbywane albo ograniczane do wywiadu (Sienkiewicz-Jarosz 2012). Jedy-
ng metoda obiektywnej oceny zdolno$ci powonienia u danej osoby jest poddanie
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jej stosownemu testowi. Moze on przybra¢ dwojaka postaé: testu rozpoznawania
zapachdw i testu mierzacego prog wrazliwosci. W pierwszym prosi si¢ badanych
0 nazywanie kolejnych aromatéw, a w drugim o wyczuwanie ich coraz mniej-
szych stezen. Testy wechowe sg dostepne na rynku np. w Stanach Zjednoczonych,
ale amerykanski Federalny Urzad Zywno$ci i Lekéw formalnie uznat je za narze-
dzie medyczne dopiero w 2006 roku, co moze by¢ powodem rzadkiego jeszcze
wykorzystywania w diagnozie lekarskiej (Gilbert 2010). Testy wechowe maja t¢
dziwng wlasciwos¢, ze najlepszym wynikiem, jaki mozna osiggnac, jest ,,normal-
ny”. Nie istnieje test pozwalajacy na okreslenie poziomu bieglosci rozpoznawa-
nia zapachow (Gilbert 2010, s. 84).

Prawidlowe odczuwanie wrazen wechowych nazywane jest nornosmia (Sien-
kiewicz-Jarosz 2012). Anosmia to brak powonienia, hyposmia to uposledzenie
powonienia. Zaburzenia powonienia mogg by¢ spowodowane przyczynami po-
chodzenia osrodkowego lub obwodowego. Anosmia pochodzenia osrodkowego
moze wystapi¢ w ztamaniach podstawy czaszki, w chorobach wewnatrzczaszko-
wych (np. guzy mézgu). Anosmia obwodowa dzieli si¢ na anosmi¢ oddechowa
i anosmig istotng. Anosmia oddechowa jest spowodowana utrudnionym dostepem
powietrza w obreb szpary wechowej. Anosmia istotna spowodowana jest zmiana-
mi w samym aparacie wechowym. Do anosmii oddechowej moga doprowadzi¢
stany zapalne przewlekle btony sluzowej nosa, polipy, guzy i duze znieksztatce-
nia przegrody nosa (po uszkodzeniu przeszkody wech moze powréci¢). Anosmia
istotna oznacza uszkodzenie badz catkowite zniszczenie obwodowych zakonczen
nerwowych w komorkach wechowych, na przyktad na skutek dlugotrwalego ro-
pienia w obrebie sitowia i zatoki klinowej (Szymanski 1954).

Behrbohm i in. (2012) uwazaja, ze zatokowo-nosowe zaburzenia powonie-
nia to najczestsze zaburzenia spotykane w otorynolaryngologii. Zmiany o cha-
rakterze zapalnym lub niezapalnym zaburzaja transport zapachow do szczeliny
wechowej albo bezposrednio uszkadzajg nabtonek wechowy. Do przyczyn zapal-
nych zalicza si¢ przewlekle nawracajace zapalenia nosa i zatok. Z kolei do przy-
czyn niezapalnych: alergie, polipowato$¢, przerostowe zapalenie nosa i zatok,
suchy niezyt nosa po podraznieniu. Do innych przyczyn zalicza si¢ m.in.: anato-
miczne (np. nowotwory, zwezenia przegrody) lub przekrwienie w nosie, odruchy
nerwowe, efekty uboczne dziatania lekow. Badacze wprowadzili podzial zabu-
rzen powonienia na ilosciowe i jakosciowe (tabela 1).
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Tabela 1. Zaburzenia wechu

Hipersomia — nadmierna wrazliwo$¢ wechowa

Zaburzenia ilosciowe . . .. e .
Hiposmia — zmniejszona wrazliwo$¢ wechowa

owonienia . o . . ,
P Anosmia — calkowita niezdolno$¢ do odczuwania zapachow
s Parosmia — zmienione czucie zapachow w obecnosci bodzca
Zaburzenia jako$ciowe . . ,
. Phantosmia — czucie zapachu bez bodzca
powonienia

Anososmia — brak umiejetnosci rozpoznawania wyczuwanego zapachu

Zrodto: Behrbohm i in. 2012.

Phantosmia, czyli czucie zapachéw nieobecnych, moze by¢ spowodowane
innymi schorzeniami, takimi jak migrena, guz moézgu (Gilbert 2010). Uszkodze-
nie szlakow wechowych lub kory powoduje zniesienie wechu, a halucynacje we-
chowe sg czgsto sygnalem obecnosci uszkodzenia powodujacego wytadowania
i znane sg jako napady hakowe!, wystepujace niekiedy jako aura padaczkowa
(Walsh 2000).

Wigkszo$¢ 0sob z parosmia, czyli zamienianiem zapachow, potrafi okreslic,
ktore zapachy ulegaja zaburzeniu, najczesciej dzieje si¢ to w przypadku benzyny,
tytoniu, kawy, perfum, owocéw i czekolady. Parosmia niemal zawsze jest skut-
kiem zapalenia gornych drog oddechowych lub urazu gtowy, kiedy funkcje we-
chowe ulegaja ograniczeniu, ale nie zanikajg catkowicie. Istnieja podejrzenia, ze
przyczyng zaburzenia jest tworzenie si¢: niewlasciwych potaczen miedzy regene-
rujacymi si¢ komorkami nerwowymi, czego w konsekwencji sa uszkodzenia sys-
temu wechowego. Skrajnym przyktadem parosmii jest kakosmia, czyli zaburze-
nie wechu polegajace na tym, ze wszystko $mierdzi katem (Gilbert 2010).

Jak zauwaza Kruijk i in. (2003), nie trzeba wielkiej sity, aby spowodowac
utrate wechu. Urazowe uszkodzenie mozgu jest jedng z najczestszych przyczyn
dysfunkcji wechowej, cho¢ zwigzek pomigdzy cigzkoscia urazu a problemami
wechowymi nie zostal jeszcze ostatecznie zbadany. Przeprowadzono badania
pilotazowe (Constanzo 2005). Mierzono funkcj¢ wechowg u 63 pacjentow przyj-
mowanych z urazowym uszkodzeniem moézgu w ciggu pierwszych 12 dni po ura-
zie za pomocy testu identyfikacyjnego Sniffin, Sticks (ocena ilosciowa) i kwestio-
nariusza (ocena jakosciowa). Oceniano tez poziom gtebokosci urazu za pomoca
Glasgow Coma Scale (GCS) i czasu trwania amnezji pourazowej. Okazalo sig, ze
cze$ciej diagnozowano zaburzenia wechu u ofiar napasci niz w przypadku kolizji
mechanicznych i podkreslono, ze nalezy prowadzi¢ badania wechu w celu wykry-
cia pourazowej dysfunkcji wechu, by moc wezesniej podjaé dziatania, poniewaz
uktad wechowy wykazuje bardzo wysoki stopien regeneracji, zazwyczaj w ciggu
2-4 miesigcy po urazie (Constanzo 2005).

! Dzieje si¢ tak, poniewaz okolica odbioru wrazen wechowych znajduje si¢ w haku i przyle-
glym obszarze zakretu hipokampa.
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Podsumowujac powyzsza analize literatury, przyja¢ mozna, ze przyczyny za-
burzen wechu moga wynika¢ z: uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
zmiany drogi oddechowej, ostrego zwyklego niezytu nosa (katar), uszkodzenia
mechanicznego nosa, straty nosa i obecnosci ciata obcego w nosie.

— Infekcje
— Urazy
2
58
= > Zaburzenia metaboliczne
S
N
é 3 Zaburzenia genetyczne/wrodzone
N
g
S L 5 Toksyny
>
S
~
— Nowotwory
L > Choroby neurodegeneracyjne

Rycina 2. Przyczyny zaburzen wechu
Zrodto: Sienkiewicz-Jarosz 2012, s. 8.

Nagtla utrata wechu ma traumatyczne skutki dla psychiki i najwiekszy wplyw
wywiera na odzywianie si¢, poniewaz anosmia pozbawia chorych ,,rozkoszy sto-
hu” (Gilbert 2010, s. 87). Niektorzy ludzie traca apetyt, jedza mniej, chudna. Stab-
sze powonienie moze przyczynia¢ si¢ do zmiany nastroju. W nastepstwie utraty
powonienia w cztowieku wytwarza si¢ stan kompulsywnej czujnosci, poniewaz
pojawia si¢ lgk przed brakiem wyczucia gazu, pozaru, zepsutego jedzenia czy tez
zaniedban we wtasnej higienie osobistej (Gilbert 2010).

Z wiekiem zdolno$ci wechowe ulegaja pogorszeniu. Pierwsze oznaki daje
si¢ zauwazy¢ zaraz po 40. roku zycia, a proces ten przyspiesza miedzy 60. a 80.
rokiem zycia. Co wigcej, tempo pogarszania si¢ wechu rézni si¢ w zalezno$ci
od zapachu. Zwigzany z wiekiem spadek zdolnosci wechowych mozna wyjasni¢
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zmianami w samym nosie — nawarstwianiu si¢ drobnych uszkodzen powstatych
w wyniku infekcji i lekkch uderzen w glowe — a cze$ciowo rézwniez w mozgu
(Gilbert 2010).

WECH I JEGO ZABURZENIA
PRZEDMIOTEM BADAN LOGOPEDII

Stanistaw Grabias (1991 s. 26-28) zaznacza, iz przedmiotem logopedii jest
mowa oraz jej zaburzenia, przy czym ujmuje mowe¢ jako byt zlozony z kom-
petencji jezykowej, kompetencji komunikacyjnej oraz procesu realizacji tych
kompetencji. Dalej w analizie definicji odnalez¢ mozna podkreslenie istoty bio-
logicznych uwarunkowan jezyka i zachowan (Grabias 2012, s. 32). Jak wska-
zuje Tomasz Wozniak (2017), w logopedii mozna zauwazy¢ dwa gtdowne nurty
myslowe:

— oparcie postepowania badawczego 1 praktycznego na zasadach evidence
based prctise, co potgczone jest z wiaczeniem w badania, diagnoze i tera-
pi¢ logopedyczna nowoczesnych technologii;

— poszerzanie obszaru poszukiwan badawczych i praktyki wykonywania
zawodu o rejony wykraczajace poza terapi¢ dotyczaca méwienia i rozu-
mienia; wiaczanie w refleksje logopedyczng komunikacji niewerbalne;
1 spotecznych uwarunkowan zachowan jezykowych, w tym czynnika ,,ja-
kosci zycia”.

Idac za mysla Tomasza Wozniaka, mozna uznac, ze zainteresowanie wechem
moze by¢ poszerzeniem przedmiotu badan logopedii. Oczywiscie trudno uznac
,»wech” jako podstawowy przedmiot badan logopedii, jednakze nie mozna pomi-
ng¢ jego znaczenia. Co wiecej, trzeba podkresli¢, ze prawidlowy wech wynika ze
sprawnie funkcjonujacego osrodkowego uktadu nerwowego, ktory przeciez takze
odpowiada za tworzenie mowy.

Jolanta Panasiuk (2014), analizujac teori¢ Jerzego Konorskiego o koneksjo-
nistycznych koncepcjach dzialaniach mézgu, podkresla ztozong i indywidualng
organizacj¢ osrodkow mowy oraz potgczen migdzy nimi. Badaczka dalej zauwa-
Za, ze podstawowym pojeciem w wyjasnianiu mézgowych mechanizmoéw mowy
jest jednostka gnostyczna. Wyrdzniono cztery rodzaje potgczen pomigdzy osrod-
kami mowy:

1) zwigzek pomiedzy analizatorem stuchowym i analizatorem kinsestetycz-
nym (zwigzek stuchowo-werbalny), stanowiacy podtoze czynnosci powta-
rzania dzwigkdw;

2) zwiazki pomigdzy analizatorem stuchowym a innymi analizatorami (gtow-
nie wzrokowym, a takze somatycznym, smakowym i in.), stanowigce pod-
toze rozumienia styszanych wypowiedzi;
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3) zwiazki pomig¢dzy analizatorem wzrokowym (badz innymi, np. somatycz-
nym, smakowym) a anlizatorem kinestetycznym dla mowy (zwigzki wzro-
kowo-wrebalne, warunkujace zdolno$¢ nazywania spostrzeganych przed-
miotow i zjawisk);

4) zwiazki kinestetyczno-werbalne, odpowiedzialne za wypowiadanie zauto-
matyzowanych ciggdéw stownych i warunkujace plynnos¢ méwienia (Pa-
nasiuk 2014, s. 384).

By¢ moze w powyzszych polaczeniach sam w sobie wech nie zostal wyrdz-

niony, jednakze widoczne jest podkreslenie zwigzku mowy ze zmystami.

Aby moéc dalej uzasadnia¢ wprowadzenie wechu do przedmiotu badan lo-
gopedii, nalezy nawiaza¢ do czynno$ci prymarnych, dzieki ktorym rozwijaja sie
czynnosci sekundarne — mowa. Czynno$ci prymarne to w szczegolnosci oddycha-
nie oraz przyjmowanie pokarmow i picie ksztattujace si¢ na bazie motoryki pier-
wotnej, ale takze w roznym zakresie zwigzane z nimi inne niewerbalne czynno-
sci kompleksu ustno-twarzowego, jak na przyktad sensoryka orofacjalna, sposob
uktadania glowy podczas lezenia, czynnosci fizjologiczne typu ziewanie, kastanie,
mimika twarzy, autobadanie, autoeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne,
ktore konstytuuja wraz z uktadem nerwowym ruchowg baz¢ mowy w okresie pre-
natalnym i w okresie postnatalnym (Pluta-Wojciechowska 2013, s. 22). Idac za
tym, uznaje si¢, ze wech jest takze czynno$cia prymarna. To, co powinno wyda-
wac si¢ najwazniejsze z punktu widzenia logopedycznego, to fakt, ze juz po uro-
dzeniu wech pozwala noworodkowi rozpoznawac¢ matke 1 bierze udziat w inicjo-
waniu odruchu ssania (Sinkiewicz-Jarosz 2012).

W logopedii problematyka wechu zajmowali si¢ dotychczas w szczegdlno-
$ci onkologopedzi, ktorzy pomagaja osobom po laryngektomii catkowitej, kiedy
to dochodzi do zmiany drogi oddechowej, co w konsekwencji oznacza uposledze-
nie odruchow nosowych, w tym i wechu. Zaburzenia lub utrata wechu u 0s6b po
resekcji krtani powoduje obnizenie ich jakosci zycia i utrudnia codzienne funk-
cjonowanie (Gouvéa dos Santos i in. 2015). Na podstawie badan porownawczych
prowadzonych w grupie osob po laryngektomii catkowitej (N25) i w grupie oséb
niepoddanych zabiegowi (N25) odnotowano, ze wsrdd pacjentdow po laryngek-
tomii odnotowano wiecej hiposmii (88%, p < 0,001). W aspekcie wechowym
pacjenci po zabiegu wykazywali gorsze wykrywanie ostrzezen i zapachow zwig-
zanych z jedzeniem (Caldas i in. 2013).

W 2002 roku Frans Hilgers ze wspotpracownikami z Netherlands Cancer
Institute w Amsterdamie opublikowali przetomowa prace, w ktorej podkreslit,
ze kompleksowa rehabilitacja 0s6b po laryngektomii catkowitej powinna row-
niez obejmowac rehabilitacje uktadu oddechowego, wechu i smaku?. Jak si¢

2 Autorka niniejszego artykulu odbyta w 2010 roku w Amsterdamie szkolenie z zakresu Kom-
pleksowej rehabilitacji 0sob po usunigciu krtani.
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okazuje, w Holandii terapig wechu u 0séb po laryngektomii catkowitej zajmu-
ja si¢ logopedzi.

W Polsce takze prowadzono badania nad wegchem u 0séb po stracie krtani
i przeprowadzano badania skutecznosci terapii. Swiadcza o tym wyniki przed-
stawione w 2008 roku (Zimmer-Nowicka i in. 2008). Przebadano 80 oso6b po la-
ryngektomii catkowitej. Celem pracy byta ocena sprawnos$ci narzadu wechu oraz
analiza przebiegu i skuteczno$ci rehabilitacji wechu prowadzonej w ramach ru-
tynowej opieki pooperacyjnej u tych osob. Przeprowadzono: badanie ankietowe,
laryngologiczne i rehabilitacje narzadu wechu ukierunkowana na wymuszenie
przeptywu powietrza przez jame nosowa. Cwiczenia poprawiajace przeptyw po-
wietrza wykonywane byly w grupach terapeutycznych podczas 15-dniowych,
specjalistycznych turnuséw rehabilitacyjnych dla osob laryngektomowanych.
Podczas turnusu organizowane byty godzinne zajgcia logopedyczne dla calej gru-
py, a takze indywidualne zajecia z psychologiem. Rehabilitacja wechu odbywa-
la si¢ codziennie podczas zaje¢ grupowych. Ponadto chorzy byli zachecani do
indywidualnych ¢wiczen w oparciu o dostarczony im schemat post¢powania.
Czas trwania ¢wiczen wechowych wynosit dziennie $rednio 15 minut. Rehabi-
litacja byta prowadzona przez wykwalifikowanych logopedow i fizjoterapeutow.
Cwiczenia polegaty na wytworzeniu ruchu powietrza w obrebie jamy nosowej, co
umozliwiato dotarcie czastek wonnych do pola wechowego. Przeprowadzano na-
stepujace ¢wiczenia:

1. Wykonywanie ruchow zucia przy zamknigtych ustach;

2. Wykonywanie ruchéw ziewania przy zamknietych ustach;

3. Przy zacisnietym skrzydelku nosa wcigganie powietrza poprzez ruchy
podniebienia migkkiego przez nos, a nastgpnie zwalnianie ucisku. Cwi-
czenia te wykonywano zaro6wno dla prawej, jak i lewej strony.

Z badan wynika, ze 72 chorych (90% badanych) wskazato na pogorszenie
lub brak wechu po laryngektomii. Po przeprowadzonej rehabilitacji 35 chorych
(43,8%) zaobserwowato poprawe wechu. Nie wykazano wptywu wieku, plci, spo-
sobu rehabilitacji glosu i przebytej chemioterapii na wyniki rehabilitacji wechu.
Czynnikami wptywajacymi niekorzystnie na rehabilitacje wechu byly: przeby-
ta radioterapia oraz czas, jaki uptynat od operacji (Zimmer-Nowicka i in. 2008).
Podobne badania nad we¢chem i terapig przeprowadzita wsrdéd osoéb po usunig-
ciu krtani w 2018 roku Hamerlinska. Osoby po laryngektomii catkowitej uzyska-
ly poprawe w zakresie czucia zapachow. Hamerlinska (2019) opracowata interdy-
scyplinarny model postepowania w leczeniu raka krtani, uwzgledniajacy aspekt:
medyczny, logopedyczny, fizjoterapeutyczny, psychoonkologiczny, pielggnacyj-
ny. W modelu tym zostata uwzgledniona terapia wechu, ze wskazaniem na wyko-
nywanie jej przez logopedow.

Wykorzystanie zmystu wechu w terapii logopedycznej mozna odnalez¢ tak-
ze w dokonaniach Agnieszki Kwiatkowskiej (2014), ktéra prowadzac terapie
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0sOb w stanie appalicznym, pobudza ich umyst poprzez mi¢dzy innymi podawa-
nie zapachow. Celem tak prowadzonej terapii jest przede wszystkim pobudzenie
pacjenta i dazenie do nawigzania z nim komunikacji.

PODSUMOWANIE

Powyzszy tekst otwiera opis wechu. Uczyniono tak, poniewaz jak si¢ okaza-
o, mimo dostepu do publikacji poruszajacych to zagadnienie, czgsto sg to dane
fragmentaryczne. Autorka przyjeta zatozenie, ze by moc uzasadni¢ wprowadze-
nie wechu w przedmiot badan logopedii, nalezato najpierw dokona¢ przedsta-
wienia dziatania zmystu czucia zapachow. W prowadzonej analizie godna uwagi
okazata si¢ m.in. ksigzka Gilberta What the Nose knows. The science of Scent in
Everyday Life z 2010 roku, ktora jest zrodtem wielu cennych informacji, ekspe-
rymentow i wyrazem podzielenia si¢ wiedzg oraz ,,doswiadczeniem wechowym”
autora. Celem tej czeSci artykutu byto przede wszystkim podkreslenie i docenie-
nie funkcji wechu.

Druga czg$¢ tekstu dotyczyta opisu rodzajow zaburzen wechu. Zauwazono,
ze dysfunkcja ta wigze si¢ czesto z chorobami neurologicznymi takimi jak choro-
ba Parkinsona czy Alzheimera, lub urazami mechanicznymi glowy. Bardzo cze¢sto
cztonkiem, ktory zespotu prowadzi terapi¢ funkcji poznawczych i mowy u 0soéb
z takimi deficytami, jest logopeda. Z uwagi na holistyczne podejscie do terapii
by¢ moze wlaczenie badania wechu w procedure postegpowania logopedycznego
nie stanie si¢ trudnos$cia, a bedzie koniecznos$cia.

Dotychczas terapia wechu zajmowali si¢ przede wszystkim logopedzi w kon-
kretnej grupie — u 0so6b po usunieciu krtani. Niestety do programu rehabilitacji
0s0b po laryngektomii catkowitej rzadko wprowadzana jest terapia wechu (Zim-
mer-Nowicka i in. 2012).

By¢ moze wech nie jest zdolnoscia niezbedng do zycia, ale z pewnoscig pod-
nosi jego jakos$¢. Stad proba zwrdocenia uwagi logopedow na to zagadnienie.
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