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Streszczenie

W nabtonku wechowym szczegdlne znaczenie majg komaorki podstawne ze wzgledu na mozli-
wosci regeneracyjne i roznicowanie si¢ w kierunku komdrek receptorycznych. Biopsje nablonka
wechowego pozwalajg na wezesne wykrycie zmian zwyrodnieniowych w osrodkowym ukladzie
nerwowym, jak tez dostarczajg materiatu dla procedur regeneracyjnych (komorki podstawne
i pochewkowe). Wsrdd psychofizycznych metod badania powonienia od wielu lat wykorzystuje
sie¢ w Polsce metodg olfaktometrii podmuchowej wedtug Elsberga-Levy’ego w modyfikacji Pru-
szewicza. Elektroolfaktografia stosowana jest przede wszystkim w badaniach doswiadczalnych.
Nowe mozliwosci kliniczne daje rejestracja wechowych potencjatow wywotanych, szczegolnie
przydatna przy wykazywaniu symulacji uszkodzerni powonienia.

Stowa kluczowe: nabtonek wechowy, homeostaza wgchowa, biopsje, olfaktometria psy-
chofizyczna, olfaktometria obiektywna, elektroolfaktografia, wechowe potencjaty wywotane.

Abstract

Basic cells in the olfactory epithelium play a particular role because they are able to
regenerate and differentiate to perceptual cells. Olfactory epithelium biopsies allow one to
detect early degeneration of the central nervous system and also provide substances for re-
generation processes (basic cells and ensheathing cells). The method of blow olfactometry by
Elsberg-Levy modified by Pruszewicz has been used for many years in Poland as a psycho-
physical method of olfactory examination. Electroolfactography is applied mainly in experi-
mental examination. The registration of olfactory evoked potentials is one of the new clinical
opportunities which is very useful during detection of simulation of olfactory defects diagnosis.

Key words: olfactory epithelium, smell homeostasis, psychophysical olfactometry, objec-
tive olfactometry, electroolfactography, olfactory evoked potentials.

(Postgpy w Chirurgii Glowy i Szyi 2014, 2: 15-21)

Uwagi do struktury czesc obwodowej
vkiadu wechowego

Uktad wechowy u czlowieka z jednej strony jest sys-
temem ostrzegawczym przed réznymi chemicznymi za-
nieczyszczeniami powietrza, a z drugiej jest konieczny

w czasie spozywania pokarméw, jak tez delektowania
si¢ bodZcami zapachowymi srodowiska naturalnego [1].

Cztowiek nalezy do mikrosmatykéw na skutek
ewolucyjnej regresji wechowej na korzys¢ innych in-
formacyjnych kanaléw zmystowych, przede wszystkim

do utrzymania wlasciwej jakosci zycia poprzez kontrolg
higieny osobistej, wspdtudziat w kontaktach intymnych
zwiazanych zwlaszcza z seksualnoscia, umozliwienie
pelnego wykorzystania wrazen smakowo-estetycznych
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wzroku.

Escada i wsp. slusznie zauwazaja, ze ,,the olfactory
mucosa is a dynamic structure with features reflecting
innate and enviromental as well as developmental in-
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fluences” (wgchowa blona sluzowa jest strukturg dyna-
miczna, podlegajacg wptywom wrodzonym, srodowisko-
wym, jak tez rozwojowym) [2].

Blona wechowa zajmuje ok. 1,25% blony sluzowe;j
jamy nosowej, co odpowiada ok. 2 cm? powierzchni. Na
podstawie badan biopsyjnych szacuje si¢, ze w blonie
wechowej znajduje sie 6 x 10% neuronéw wechowych
z gestoscig 30 000/mm?. Przypuszcza sig, ze o ostrosci
wechu decyduje liczba i ggsto$¢é neurondéw, a nie po-
wierzchnia nablonka wechowego [3, 4].

Btona sluzowa okolicy wechowej pokryta jest nabton-
kiem wechowym. W jego sSrodkowej warstwie potozo-
ne sg dwubiegunowe komorki receptoryczne tworzace
pierwszy neuron drogi wechowej [5]. Roztozenie tych
komérek w nabtonku wechowym zalezy od stopnia ich
dojrzatosci — najmiodsze, najmniej dojrzale lezg w bez-
posrednim sgsiedztwie komérek podstawnych zrebu na-
btonka wechowego, natomiast starsze, bardziej dojrzate
przemieszczajg si¢ w kierunku powierzchni [6]. Dendryty
komérek receptorycznych swoimi kolbowato zgrubiaty-
mi zakoficzeniami, zwanymi pgcherzykami wechowymi,
z 10-30 rzgskami wechowymi na kazdym zakonczeniu
dochodza do powierzchni nabtonka wechowego.

Komérkom podstawnym przypisuje si¢ zdolnosé
transformacji i réznicowania si¢ w kierunku komérek

receptorycznych [7]. Przypuszcza si¢, ze biorg one
udzial takze w utrzymaniu wilasciwego stezenia jonéw
w nabtonku wechowym [8].

Drugi rodzaj komérek zrgbowych stanowig komorki
podporowe, ktére petnig funkcje odzywczg i ochronna
w stosunku do wechowych komoérek receptorycznych.
Wyréznia si¢ wsrdd nich komdrki mikrokosmkowe (ri-
crovillar cells) dochodzace do powierzchni nablonka
wechowego 1 posiadajace na powierzchni kilkadziesigt
mikrokosmkéw [9]. Przypuszcza sig, ze komorki te sa
zréznicowang grupa chemoreceptoréw, przy czym ich
rola w mechanizmie percepcji wgchowej nie zostata
jeszcze ostatecznie wyjasniona [10, 11]. Komérki pod-
porowe dzieki duzemu stgzeniu cytochromu P-450 biorg
udziat w degradacji i niszczeniu niektérych czasteczek
organicznych, w tym toksycznych [12].

Od swiatla jamy nosowej nabtonek wechowy chro-
niony jest w warunkach fizjologicznych warstwa sluzu
utworzong przez wydzieling gruczotéw Bowmana zlo-
kalizowanych w blaszce wtasciwej blony sluzowej oraz
przez komorki kubkowe nabtonka oddechowego. Gru-
czoly Bowmana wydzielaja immunoglobulinge A oraz
proteiny przeciwbakteryjne — laktoferyng i lizozym.

Ze wzgledu na prawie bezposredni kontakt wecho-
wych komoérek receptorycznych ze srodowiskiem ze-
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wnetrznym nabtonek wechowy traktowany jest jako
window to brain [13]. Warstwa Sluzowa dzigki swoim
ochronnym wiasciwosciom humoralnym zapobiega prze-
nikaniu réznych patogenéw do osrodkowego uktadu ner-
wowego.

Praktycznie bezposredni kontakt receptorycznych ko-
morek wechowych ze srodowiskiem zewnetrznym naraza
je na uszkodzenia infekcyjne lub chemiczne. Wyrazem
mechanizméw adaptacyjnych jest zdolnos¢ regeneracyj-
na nablonka wechowego. Réwnowaga pomigdzy utratg
neurondéw wechowych a ich regeneracjg nazywana jest
homeostazg wgchowg [14]. Umozliwia ona utrzymanie
odpowiedniej liczby neuronéw niezbgednych do odbioru
wrazen wechowych.

Aksony dwubiegunowych komoérek receptorycznych
po przejsciu przez btong podstawng nabtonka taczg si¢
w peczki, tworzac nerwy wechowe, przechodzace przez
15-20 otworkéw w blaszce poziomej kosci sitowej do
opuszki wechowej. Na tej drodze otoczone sg one spe-
cjalnymi komérkami glejowymi, tzw. komérkami po-
chewkowymi (ensheathing cells), ktére sg wykorzysty-
wane w leczeniu uszkodzeri rdzenia kregowego [15].

Uszkodzenie nerwu wechowego powoduje wsteczng
degeneracj¢ neuronalna, jednoczesnie stymulujac proli-
feracj¢ komérek podstawnych [1].

Biopsje nabtonka wechowego wykonywane sg coraz
czesciej w celu wezesnego wykrywania zmian neurode-
generacyjnych osrodkowego uktadu nerwowego (choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane)
[4] oraz wykorzystania komérek podstawnych i pochew-
kowych ze wzgledu na ich multipotencjalne wlasciwosci
w zmianach pourazowych lub degeneracyjnych osrodko-
wego uktadu nerwowego [15, 16].

W okolicy wechowej jamy nosowej poza zakoricze-
niami dendrytéw komorek wechowych wystepuja takze
w nabtonku wechowym aferentne zakorniczenia nerwu
tréjdzielnego, ktérych neurony zgrupowane sg w zwoju
nerwu tréjdzielnego, zwanym zwojem Gassera.

Zakonczenia wgchowe odpowiadajg za percepcj¢ ja-
kosci substancji wonnej, a zakoficzenia nerwu tréjdziel-
nego odbierajg w zasadzie odczucie podraznienia wywo-
tane czastkq zapachowa. Progi wykrycia zapachu poprzez
zakoriczenia nerwu V sa znacznie wyzsze niz nerwu I [1].

Badania psychofizyczne powonienia

W 1965 r. Pruszewicz opublikowat wlasng modyfi-
kacje olfaktometrii podmuchowej wedtug Elsberga i Le-
vy’ego. Umozliwia ona okreslenie w sposéb wymierny
progu odczucia zapachu (POZ) i progu identyfikacji
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zapachu (PIZ) dla substancji zapachowych pobudza-
jacych tylko nerw wechowy (kawa naturalna, olejek
anyzowy), jak tez zaré6wno nerw wechowy, jak i tréj-
dzielny (olejek cytrynowy i migtowy) [17]. W 1966 r.
metod¢ olfaktometrii podmuchowej wykorzystano do
badania zmeczenia wgchowego. Poszerzylo to mozli-
wosci réznicowania obwodowych i osrodkowych zabu-
rzei powonienia. W zaburzeniach obwodowych POZ
sa podwyzszone, a PIZ i zmeczenie wechowe pozostaja
w granicach normy, natomiast w zaburzeniach osrodko-
wych sytuacja jest odwrotna. Przy prawidtowym POZ
prég identyfikacji zapachu czesto jest nieoznaczalny,
a zmeczenie wechowe przediuzone [18].

Metoda Elsberga-Levy’ego w modyfikacji Prusze-
wicza byla szeroko wykorzystywana w olfaktometrii
przemystowej [19], endokrynologicznej [20-22], w oce-
nie odlegtych nastepstw urazéw czaszkowo-mézgowych
[23, 24] i w parosmii [25]. Problematyka olfaktologicz-
na byta jednym z gléwnych zagadnien kilkudziesigcio-
letniej wspotpracy poznarskiej Kliniki Otolaryngolo-
gicznej z Klinikg Otolaryngologiczng Uniwersytetu
im. Marcina Lutra w Halle [26, 27].

W latach 90. ubiegltego wieku wprowadzono do ba-
dan psychofizycznych uproszczone testy standaryzowa-
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ne, z ktérych powszechnie znany jest UPSIT (University
of Pennsylvania Smell Identification Test) [28].

Zasady olfaktometrii obiektywnej

Obiektywne metody badania powonienia opieraja
si¢ na rejestrowaniu odpowiedzi odruchowych na po-
budzanie receptoréw wechowych: odruch wechowo-
-Zreniczny, reakcja skorno-galwaniczna, metoda pneu-
mograficzna (obserwacja zmiany rytmu oddechowego),
obserwacja czgstotliwosci tgtna. W poznanskiej Klinice
wykonywano olfaktometri¢ elektroencefalograficzna,
wykorzystujac wystepowanie w zapisie czynnosci bio-
elektrycznej mézgowia efektu Bergera polegajacego na
zahamowaniu rytmu alfa pod wptywem bodZzcéw we-
chowych [29, 30].

Elektroolfaktografia polega na rejestrowaniu elek-
trycznych potencjatéw z nabtonka wechowego w od-
powiedzi na bodziec wechowy. Pomimo szerokiego
wykorzystania w badaniach doswiadczalnych na zwie-
rzgtach metoda ta nie znalazta wigkszego zastosowania
klinicznego.

Badania wywotanych potencjaléw wechowych
wprowadzono do olfaktometrii obiektywnej we wczes-
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nych latach 80. ubieglego wieku [31, 32]. Haberhold
uzyskiwal dwa potencjaty wywotane z nerwu V o laten-
¢cji 250 ms i z nerwu I o latencji 500 ms [32].

Potencjaty wywotane po zastosowaniu pobudzen
nerwu wechowego nazwano czynnosciowymi poten-
cjatami wechowymi (olfactory event-related potential
— OERPs), a po pobudzeniu nerwu tréjdzielnego che-
mosensorycznymi potencjatami wywotanymi (chemo-
sensory event-related potentials — CSERPs).

Wiasne doswiadczenia z olfaktometrig
potencjatow wywotanych

Podstawowym problemem technicznym w olfaktome-
trii potencjatéw wywotanych byta technika pobudzania
receptoréw wechowych zapewniajaca powtarzalng aplika-
cje bodzcéw. W 1999 r. Teodor Swidziriski na Kongresie
EMBEC w Wiedniu zaprezentowal urzadzenie wlasnej
konstrukcji pozwalajace na odpowiednie dozowanie bodz-
c6w wechowych. BodZcami wechowymi byly olejek any-
zowy dla zakoriczen nerwu I oraz olejek cytrynowy dla
nerwéw 11 V. BodZce doprowadzano do okolicy wecho-
wej jamy nosowej za pomocg przewodéw zakonczonych
wymienialnymi oliwkami lateksowymi [33, 34].

Specjalny zestaw pomiarowy sktadat si¢ z 3 zasad-
niczych czesci:

POSTEPY W CHIRURGII GEOWY | SZY1 2/2014

1) urzadzenia dozujacego bodZce, tj. aplikatora zapacho-
wego, ktéry za pomocg czujnika podci$nienia reaguja-
cego na poczatek kazdego wdechu automatycznie uru-
chamiat aparature do zapisu potencjaléw wywotanych;

2) urzadzenia zapisujacego we¢chowe potencjaly wy-
wotane — wykorzystano do tego celu aparatur¢ ERA
2250 firmy Madsen Electronics oraz elektrody Beck-
manna przyklejane do czola i obustronnie do karku;

3) komputera umozliwiajacego selekcje uzyskanych za-
piséw i zapamigtywanie ich czasowych przebiegéw
— liczba powtérzen wynosita 5, 10 lub 15, a czas re-
jestracji w granicach 0—1000 ms; objetos¢ bodZzca za-
pachowego 5, 10 lub 15 cm?® miescita si¢ w granicach
norm ustalonych przez Pruszewicza w zmodyfikowa-
nej metodzie Elsberga-Levy’ego.

W czasie badania uktad stuchowy jest maskowany
szumem biatym, a uklad wzrokowy wyltaczony. Analiza
statystyczna czas6w utajenia wgchowych potencjaléw
wywotanych pozwala na zré6znicowanie odpowiedzi po
pobudzeniu zakoriczent nerwu wechowego 360-720 ms
i nerwu tréjdzielnego w zakresie 200—410 ms [35].

W badaniach wykazano duzg korelacje wynikéw
wiasnych rejestracji wechowych potencjaléw wywo-
tanych z wynikami uzyskanymi w olfaktometrii po-
dmuchowej metodg Elsberga-Levy’ego w modyfikacji
Pruszewicza [36].
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Na rycinach 1.-6. przedstawiono przyktady badan
wlasnych.

Whnioski

Rejestracja wechowych potencjaléw wywotanych
umozliwia zréznicowanie odpowiedzi na bodZce draz-
nigce nerw wechowy (dluzsza latencja) i nerw trgjdziel-
ny (krétsza latencja). Zachodzi duza korelacja pomiedzy
rejestracja korowych potencjaléw wechowych a wyni-
kami olfaktometrii podmuchowej Elsberga-Levy’ego
w modyfikacji Pruszewicza. Badania elektrofizjologicz-
ne powonienia mogg by¢ przydatne przy opracowywa-
niu opinii sgdowo-lekarskich.
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