
Streszczenie
W ostatnim okresie badania węchu u ludzi wykraczają poza ramy laboratorium naukowego i rozpowszechniają się
na świecie jako uznana metoda diagnostyczna pomocna w rozpoznawaniu wczesnych stadiów chorób, zwłaszcza
neurodegeneracyjnych, w których zaburzenia powonienia są pierwszym uchwytnym objawem. W pracy przedsta−
wiono stosowane obecnie w wielu krajach metody badania powonienia z uwzględnieniem ich zastosowania w co−
dziennej praktyce lekarskiej (Adv. Clin. Exp. Med. 2003, 12, 4, 525–528).
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Abstract
In the recent years the assessment of olfactory function in humans has moved from the research laboratories to
a clinical practice and is currently recognized as an established diagnostic method useful in the detection of early
stages of diseases in which abnormal olfaction is the early sign. In this review article several new methods used for
the assessment of olfactory function are presented with particular interest in their applicability for an everyday
clinical practice (Adv. Clin. Exp. Med. 2003, 12, 4, 525–528).
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Chociaż powonienie u człowieka nie odgrywa
tak znaczącej roli jak u zwierząt, w ostatnich la−
tach rośnie zainteresowanie tym zmysłem, tym
bardziej że pojawiają się nowe możliwości badań,
które mogą być przydatne w praktyce klinicznej.

Obwodową część narządu powonienia stano−
wi okolica węchowa – regio olfactoria w stropie
jamy nosowej, obejmująca powierzchnię 2,5–5,0
cm2, pokryta nabłonkiem zmysłowym, w którym
wyróżnia się komórki podporowe i macierzyste,
a wśród nich komórki receptorowe (są pobudzane
przez substancje rozpuszczone uprzednio w war−
stwie śluzu pokrywającej nabłonek, wydzielanego
przez komórki Bowmana).

Komórki zmysłowe będące I neuronem drogi
węchowej mają dwie wypustki: jedna – obwodo−
wa jest chemoreceptorem i dzieli się na 6–8 pręci−
ków, druga – dośrodkowa przewodzi impulsy do
ciała komórki. Warto zaznaczyć, że komórka wę−
chowa jest jedyną komórką nerwową u człowieka,
która styka się bezpośrednio ze światem zewnętrz−
nym. Połączenie cząsteczki substancji zapachowej

z receptorem aktywuje cyklazę adenylową przez
białko błonowe Golf swoiste dla układu węchowe−
go. W następstwie tej aktywacji wzrasta stężenie
cAMP, który łączy się z białkami kanałowymi, po−
wodując otwarcie kanałów dla jonów Na+, co ge−
neruje potencjał czynnościowy w receptorze i de−
polaryzację aksonu. Ostatnio sugeruje się, że
w błonie śluzowej okolicy węchowej występuje
jedno lub więcej białek wiążących związki zapa−
chowe – OBP (odorant binding protein) i przeno−
szących je do receptorów [1].

Droga węchowa składa się z III neuronów, za−
czyna się w komórkach dwubiegunowych, z któ−
rych impulsy przez nici węchowe docierają przez
blaszkę sitową do opuszki węchowej, skąd bierze
początek II neuron. Są to komórki dwudzielne
i kłębuszkowe, których neuryty układają się w pas−
mo węchowe dochodzące do istoty dziurkowanej
przedniej. Tutaj pasmo dzieli się na 3 prążki: po−
średni, boczny i środkowy, które rozdzielają się
w trójkącie węchowym i kończą III neuronem,
skąd ich aksony przekazują bodzce węchowe do



ośrodka powonienia lokalizowanego w zakręcie
hipokampa i jądra migdałowego położonego
w głębi płata skroniowego. Impulsy docierające
do kory mózgowej warunkują świadomą percepcję
węchową, ale istnieją też inne połączenia nerwo−
we wiodące bodźce węchowe do ośrodków auto−
nomicznych podwzgórza, do układu limbicznego.
Dlatego niektóre zapachy mogą wywoływać obja−
wy wegetatywne, takie jak tachykardia, nudności,
duszność [2].

Bodźcem dla zmysłu powonienia są substan−
cje chemiczne zawarte we wdychanym powietrzu.
Muszą być nie tylko lotne, ale i rozpuszczalne
w tłuszczach lub wodzie. Wrażliwość ludzi na za−
pachy jest bardzo zróżnicowana, a próg pobudli−
wości dla różnych substancji mieści się w bardzo
szerokich granicach, np. dla eteru wynosi
5,8 mg/l wdychanego powietrza, a dla kwasu ma−
słowego 0,009 mg/l. Najniższą wartość progową
uzyskano dla zapachu merkaptanu – odpowiada to
stężeniu 0,4 ng/l. Chociaż doznania węchowe są
odbierane za pośrednictwem nabłonka węchowe−
go, wiele substancji może wywołać wrażenie zim−
na, ciepła lub podrażnienia (kichanie, łzawienie)
przez zakończenia nerwów: trójdzielnego, twarzo−
wego, językowo−gardłowego i błędnego, znajdują−
cych się w obrębie jamy nosowej, jamy ustnej, ję−
zyka i gardła. Ten drażniący składnik przewodzo−
ny przez nerw trójdzielny jest charakterystyczny
dla takich zapachów, jak np. mięta czy chlor. Wie−
le odczuć smakowych to w rzeczywistości wraże−
nia węchowe, gdyż zmysły te uzupełniają się wza−
jemnie. Elsberg rozróżnił w substancjach zapacho−
wych trzy składniki: O – węchowy, T – trójdziel−
ny i G – smakowy. W zależności od zestawienia
tych składników można otrzymać kliniczną klasy−
fikację zapachów. 

Olfaktometria

Badanie powonienia u człowieka może mieć
charakter jakościowy lub ilościowy.

Testy jakościowe polegają na identyfikacji
wielu powszechnie znanych zapachów, a do badań
ilościowych konstruowano specjalne urządzenia –
olfaktometry. Pierwszy zbudował Ondi w 1900 r.
Urządzenie składało się z cylindra, do którego by−
ły wkładane gaziki nasycone stężoną substancją
zapachową. Od 1927 r. znany był olfaktometr
Zwaardemakera, który składał się z dwóch rurek
przesuwalnych względem siebie, co pozwalało do−
wolnie zmieniać powierzchnię zewnętrznej rurki
nasyconej substancją. Wartości progowe dla bada−
nych substancji określano w jednostkach zwanych
olfakcjami. Przez olfakcję rozumiano najmniejszą
ilość zapachu w 1 litrze powietrza odczuwaną

przez osobę z prawidłowym powonieniem. Taka
osoba odczuwa podany zapach po zsunięciu rurki
zewnętrznej na 1 cm przed rurkę wewnętrzną,
a wtedy próba pobudliwości narządu węchu jest
równa 1 olfakcji. Opisana metoda ma tą wadę, że
uniemożliwia określenie ilości substancji zapacho−
wej działającej na receptory, dlatego w 1935 r.
wprowadzono tzw. metodę podmuchową Elsberga
i Lewy’ego. Polega ona na podawaniu do jam no−
sa, podczas chwilowego zatrzymania powietrza,
odmierzonej ilości substancji wonnej. Pozwala to
na określenie progu odczucia zapachu (POZ), tj.
najmniejszej ilości powietrza z zapachem, która
powoduje u badanego wrażenie węchowe bez
możliwości nazwania zapachu oraz progu identy−
fikacji zapachu (PIZ), tj. najmniejszej ilości po−
wietrza, która pozwala rozpoznać zawarty w niej
zapach. Wymienione metody są subiektywne, po−
nieważ wymagają współpracy badanego, wcze−
śniejszej znajomości danego zapachu, a także za−
leżą w pewnej mierze od inteligencji i zdolności
kojarzenia. 

Z metod obiektywnych, ale niezbyt dokład−
nych i mało swoistych, można wymienić zahamo−
wanie rytmu α pod wpływem bodźca węchowego
w zapisie EEG lub też badanie odruchu nosowo−
łzowego w teście Schirmera. Odruch ten polega na
wydzielaniu łez pod wpływem podrażnienia błony
śluzowej nosa bodźcem chemicznym. Drogą do−
środkową są włókna nerwu trójdzielnego, a sub−
stancją drażniącą – pary benzyny w strumieniu po−
wietrza podawanego do jam nosa. Wynik ocenia
się po długości zwilżonego paska bibuły filtracyj−
nej umieszczonej w załamku spojówki. Istotne są
różnice w wydzielaniu łez po drażnieniu prawego
i lewego nerwu trójdzielnego. Pomagają one
w rozpoznawaniu wczesnych uszkodzeń tego ner−
wu w guzach kąta mostowo−móżdżkowego. 

Badania przesiewowe

Jak wynika z przytoczonych przykładów, ba−
danie powonienia u człowieka nie jest zadaniem
łatwym, a co za tym idzie często wykonywanym,
szczególnie w Polsce.

Od kilkudziesięciu lat zainteresowanie tą dzie−
dziną diagnostyki nie przekroczyło ram badań nau−
kowych. Przyczyną tego było przekonanie o ko−
nieczności rygorystycznych norm jakości, powta−
rzalności i obiektywności pomiarów z jednej strony,
a brakiem możliwości aparaturowych z drugiej [3].

W ostatnich latach, szczególnie w Europie
Zachodniej, notuje się jednak wzrost zaintereso−
wania tym rodzajem badań, zwłaszcza w dobie
popularyzacji badań potencjałów wywołanych.
Coraz szerzej są stosowane standardyzowane te−
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sty do psychofizjologicznego badania zaburzeń
powonienia, np. UPSIT (University of Pensylva−
nia Smell Identification Test), test rozpoznawania
zapachów, w którym substancje zapachowe są za−
mknięte w mikrokapsułach, a zadanie badanego
polega na ich identyfikacji za pomocą listy poda−
nych pojęć [4]. Wykorzystywane są też sztyfty za−
pachowe, tzw. „Sniffin Sticks”, w których zapach
jest uwalniany przez zdjęcie nakrętki, które
umożliwiają określenie progów pobudliwości
oraz różnicowania i identyfikowania zapachów.
Dzięki dużej dostępności tych testów (zwłaszcza
w Stanach Zjednoczonych) i standardyzowanemu
zastosowaniu w różnych ośrodkach, uzyskano
wystarczającą porównywalność wyników [5].

W teście SOIT (Scandynavian Odor – Identy−
fication Test) wydzielono substancje pobudzające
system trójdzielny, jak: mięta pieprzowa, amo−
niak, ocet oraz tzw. „czysto” węchowe, np. zapa−
chy owoców, kwiatów, przypraw [6].

Zadaniem tych testów jest szybkie (10–15 min),
łatwe, tanie, a także dostępne dla wszystkich leka−
rzy badanie, które może być pomocne w diagno−
styce wielu chorób.

Węchowe 
potencjały wywołane
Obok opisanych wyżej testów, do dyspozycji

są jeszcze inne, m.in. badanie potencjałów wywo−
łanych olfaktorycznie (OEP – olfactory evoked
ppotencial, CSEP – chemosensory evoked poten−
cials) służące obiektywizacji wyników badań nad
zaburzeniami powonienia. Prekursorskie badania
prowadzili Herberhold [7] i Kobal [8]. Technika
ta, mimo relatywnie wysokich kosztów związa−
nych z aparaturą, jest stosowana w licznych
ośrodkach obszaru niemieckojęzycznego w ruty−
nowym postępowaniu klinicznym. Podobnie jak
w przypadku testów psychologicznych, od ujed−
nolicenia metod postępowania można oczekiwać
wzrostu efektywności tych badań. W przeszłości
substancje stosowane w testach nie były dokładnie
opisane, a procedury badań psychofizjologicz−
nych różniły się w zależności od ośrodka. Dlatego
też powołano w Niemczech grupę roboczą „Stan−
dardisierung von Riech und Schmeckprufungen”,
której zadaniem jest ustalenie standardów postę−
powania w badaniach OEP w zakresie sposobów
podawania bodźców, zastosowanych substancji
zapachowych, konstruowania instrukcji oraz ana−
lizy OEP [9]. Używane olfaktometry muszą po−
zwalać na zastosowanie bodźca chemicznego
w określonym czasie, koncentracji i wzrastającym
stężeniu. Ponadto powietrze używane jako nośnik
substancji zapachowej musi mieć stałą prędkość

przepływu, wilgotność i temperaturę. Czas poda−
wania bodźca ustalono na około 200 ms w inter−
wałach 30–45 s, a ogólny przepływ powietrza 7–8
l/min. Przy zastosowaniu takich wskaźników
można oczekiwać minimalnej adaptacji do powta−
rzającego się pobudzenia. Istotnym warunkiem do
wywołania OEP jest odpowiednio duża dynamika
bodźca; w ciągu 20 ms powinno zostać osiągnięte
około 65% oczekiwanej koncentracji bodźca.
W przypadku mniejszej dynamiki lub mniejszego
przepływu można wywołać jedynie późne części
potencjału. Temperatura powietrza przy wyjściu
powinna wynosić 36–38°C, wilgotność 70–80%.
Przy niższej wilgotności lub temperaturze można
wywołać podrażnienie błony śluzowej, powodują−
ce wzmożone wydzielanie śluzu, obrzęk i bolesne
odczucia u badanego [10]. Warunkiem wywołania
potencjału węchowego jest brak pobudzenia me−
chanicznego lub termicznego, a jedynie stymula−
cja chemiczna. Ponadto powinny być użyte sub−
stancje, które pobudzają wybiórczo nerw węcho−
wy lub trójdzielny [11]. Do oceny zdolności wę−
chowych pacjenta zazwyczaj stosuje się dwie sub−
stancje, np. siarkowodór w stężeniu 2–6 ppm, wa−
nilię (0,8 ppm) lub alkohol fenyloetylowy
(100 ppm). Substancje te były wielokrotnie pod−
dawane doświadczeniom i udowodniono ich czy−
sto „węchowy” charakter [11]. Dodatkowo na
końcu badania wprowadza się substancje pobu−
dzające nerw trójdzielny – najczęściej jest to bez−
wonny tlenek węgla, który powinien być odczu−
wany jako kłujący i parzący [12].

Badanie wywołanych potencjałów mózgowych
polega na rejestracji fali pobudzenia, pojawiającej
się w drogach czuciowych w wyniku stymulacji re−
ceptorów bodźcom adekwatnym, tj. zdolnym do
pobudzenia danego receptora. Poziom układu ner−
wowego, na którym można przeprowadzić rejestra−
cję wszystkich rodzajów potencjałów zmysłowych
to kora mózgowa, ponieważ każdy analizator ma
tam swoją reprezentację. Na pozostałych pozio−
mach możliwości rejestracji odpowiedź wywołana
zależy od budowy poszczególnych analizatorów.
W przypadku potencjałów węchowych falę pobu−
dzenia można rejestrować wyłącznie na poziomie
kory węchowej, w przeciwieństwie do np. potencja−
łów słuchowych odbieranych także z pnia mózgu.
Zapisu dokonuje się za pomocą aparatu EEG, przy−
kładając 3–7 elektrod w ułożeniach standardowych.

Zwykle graficzny zapis odpowiedzi wywoła−
nych obejmuje parę wykresów będących rejestra−
cją fali pobudzenia uzyskaną z poszczególnych
półkul mózgowych. Załamki mają standardowe
oznaczenia P – dla wartości dodatnich i N – dla
ujemnych. Analiza zapisu polega na pomiarze am−
plitudy załamków, odległości między szczytami
oraz czasów latencji. 
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Potencjały wywołane węchowo powinny być
mierzone w co najmniej trzech następujących po−
zycjach elektrod: przedniej (Fz), centralnej (Cz)
i tylnej (Pz). Możliwa jest wtedy ocena topograficz−
nego rozmieszczenia OEP, która odzwierciedla
swoiste różnice jakościowe wywołane pobudze−
niem nerwów węchowego i trójdzielnego. Zazwy−
czaj przy stymulacji nerwu węchowego uzyskuje
się maksymalne amplitudy załamków w zapisach
z części ciemieniowych, przy stymulacji nerwu
trójdzielnego maksimum znajduje się natomiast
w pozycji Cz. 

Potencjały wywołane bodźcami chemicznymi
pozwalają na obiektywne wykrywanie zaburzeń
powonienia i należy mieć nadzieję, że trzymanie
się określonych, ściśle ustalonych założeń dopro−
wadzi do standardyzacji olfaktometrii, i wówczas
metoda ta znajdzie zastosowanie w codziennej
praktyce lekarskiej.

Liczba chorób, w których występują zaburze−
nia powonienia coraz bardziej się poszerza.

Dane z piśmiennictwa potwierdzają obecność
tego objawu w schorzeniach degeneracyjnych, ta−
kich jak: choroba Parkinsona, Huntingtona czy 
Alzheimera, w których 50% chorych ma zaburzenia
węchu w stadium przedklinicznym [14, 15]. Dlate−
go każdy pacjent w podeszłym wieku wykazujący
objawy demencji powinien być poddany testom ba−
dającym węch. Poleca się najpierw wykonanie te−
stów przesiewowych, np. UPSIT, następnie bardziej
dokładnych z określeniem progu identyfikacji i róż−
nicowania zapachów, a kończąc na ocenie węcho−
wych potencjałów wywołanych. Znaczące ograni−
czenie zdolności węchowych obserwuje się w de−
presjach różnego pochodzenia oraz u chorych z ze−
społem Downa, u których wystąpienie takich zabu−
rzeń może być sygnałem zagrażającej choroby Al−
zheimera w wieku późniejszym [16, 17].
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