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Streszczenie

Celem artykulu jest przeglad wiedzy na temat obwo-
dowych i o$rodkowych struktur neuroanatomicznych
tworzacych ludzki system wechowy. Autorzy przedsta-
wiaja droge, jaka pokonuja wrazenia chemosensorycz-
ne odbierane przez receptory w jamie nosowej i trans-
mitowane do struktur mézgowych, oraz posredniczace
osrodki przetwarzajace. Opisano pasaz powietrza przez
struktury nosa, nastepnie proces przekazywania pobu-
dzenia chemosensorycznego z nablonka nosowego do
opuszki wechowej. Opuszka wechowa jest osrodkiem
tworzacym mapy wechowe przekazywane do dalszych
o$rodkéw moézgowych celem przetworzenia. Wedlug
niektdrych koncepcji stanowi ona jedno z pierwszych
miejsc, gdzie rozpoczyna sie proces odkladania zlo-
géw amyloidowych w przebiegu choroby Alzheimera
i choroby Parkinsona z cialkami Lewy’ego. Opuszka
faczy si¢ z rozsianymi strukturami korowymi i podko-
rowymi konstytuujacymi pierwszorzedowa kore we-
chowa. Gléwnym elementem kory pierwszorzedowej
jest kora gruszkowata. Wazna role odgrywa przednie
jadro wechowe, laczace opuszke wechowa z pierwszo-
rzedowa kora wechowa, a takze homologiczne osrodki
obu pétkul mézgowych. Dziewigé¢ sposrdd 22 o$rod-
kéw drugorzedowej kory wechowej otrzymuje bezpo-
$rednie polaczenia z pierwszorzedowej kory wechowej
z pomini¢ciem wzgérza, ktére odgrywa pewna role
w przetwarzaniu informacji wechowej, jednakze nie
tak wyrazna jak w przypadku innych modalnosci zmy-
stowych. Uwage po§wigcono réwniez strukturze nerwu
trojdzielnego oraz jego roli w przewodzeniu informa-
¢ji somatosensorycznej. Omoéwiono takze strukture
i funkgje trzeciorzedowej kory wechowej, w tym szcze-
golnie platéw skroniowych, wyspy i kory oczodotowo-
-czolowej, oraz lateralizacje obwodowych i os$rodko-
wych osrodkéw wechowych.

Stowa kluczowe: wech, funkcjonowanie wechowe,
percepcja olfaktoryczna.

Abstract

The aim of this review is to provide an overview of
the knowledge concerning the neuroanatomical and
neurophysiological foundations of the human olfacto-
ry system. The authors describe the neuroanatomical
route via which chemosensations received by receptors
located in the nasal cavity are transmitted to brain
structures along with a description of the processing
sites. Air passage through nasal structures and sub-
sequent transmission of the chemosensory activation
from the olfactory epithelium to the olfactory bulb are
described. The olfactory bulb is a structure creating
olfactory maps which are transmitted to other brain
centers for further processing purposes. According to
some neurodegenerative disease conceptions, it is one
of the first locations in the brain where the process
of accumulation of amyloid plaques and Lewy bodies
starts in the course of Alzheimer’s disease and Parkin-
son’s disease. The olfactory bulb is connected with the
diffused cortical and sub-cortical structures constitut-
ing the primary olfactory cortex. The piriform cortex is
the main component of the primary olfactory cortex.
The anterior olfactory nucleus plays an important role,
as it connects the olfactory bulb with the primary ol-
factory cortex and the homologous centers of the brain
hemispheres with each other. Nine out of 22 centers of
the secondary olfactory cortex are directly connected
with the primary olfactory cortex without involvement
of the thalamus, which is engaged in olfactory infor-
mation processing, but not to such a degree as in the
case of other sensory modalities. Attention is paid to
the structure of the trigeminus and the role in trans-
mission of somatosensory information. Another sec-
tion of this paper depicts the tertiary olfactory cortex
structure and role, with special focus on the temporal
lobes, insula, and orbitofrontal cortex. A discussion on
peripheral and central olfactory centers’ lateralization
closes the article.

Key words: smell, olfactory function, olfactory per-
ception.

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2016

125



Agnieszka Mydlikowska-Smigérska, Krzysztof Smigérski

Wstep

Z filogenetycznego punktu widzenia wech oraz
smak sa prawdopodobnie najstarszymi zmystami.
Znajduje to odzwierciedlenie w umiejscowie-
niu struktur mézgowych zwiazanych z prze-
twarzaniem informacji wechowych. Struktury
podkorowe mézgu, nazywane obecnie ukladem
limbicznym zaangazowanym w najbardziej pod-
stawowe zachowania, takie jak gléd, pragnienie,
poped plciowy, homeostaza i agresja, dawniej
okreslane byly facinskim mianem rhinencephalon,
oznaczajacym wechomoézgowie. Jedna z niezwy-
ktych cech systemu wechowego jest jego zdolnos¢
do regeneracji neuronéw czuciowych nablonka
wechowego (offactory epithelium — OE). Neuro-
geneza zachodzi zaréwno w OE, jak i w opuszce
wechowej (olfactory bulb — OB), a nowo powstale
neurony moga migrowac do obszardéw peryferyj-
nych, stajac si¢ interneuronami, ziarnami (granule)
i komérkami glomerularnymi (Yuan 2010). Sza-
cuje sie, ze receptory wechu i smaku regeneruja
si¢ co sze$¢dziesigt dni (Doetsch i wsp. 1997).

W wymiarze czasowym wykrycie zapachu
zajmuje migdzy 50 ms a 250 ms na poziomie
receptorowym. Badania metoda potencjaléw
wywolanych (event-related potentials — ERP) wy-
kazuja szczyt aktywnosci mézgu miedzy 250 ms
a 450 ms. Reakcje behawioralne zaleza od kon-
centracji zapachu, ale zazwyczaj wystepujg mie-
dzy 600 ms a 1200 ms (dla poréwnania — reak-
¢je na bodzce wzrokowe, stuchowe i dotykowe
zachodzg po ok. 200 ms; Croy i wsp. 2015).
Engen (1982) stwierdzil, ze wykrycie nowej
woni zajmuje ludziom maksymalnie do trzech
sekund, jesli won ta znajduje si¢ w przestrzeni
1-2 m od nich.

Struktury obwodowe - nabtonek
wechowy

Kazdy cykl przetwarzania wechowego zaczyna
si¢ od wdechu — powietrze wraz z zawieszonymi
w nim molekulami przechodzi przez dwie jamy
nosowe przedzielone przegroda nosowa (nasal
septum). W trakcie pasazu przez nos powietrze
zostaje ogrzane i przefiltrowane. Srednica jam
nosowych moze ulegaé¢ zwezeniu lub rozsze-
rzeniu w zaleznosci od potrzeb, a mechanizm
ten jest prawdopodobnie kontrolowany przez
podwzgérze. Wdychanie nosem (s7zffing) umoz-
liwia mézgowi regulacje ilosci wdychanego po-
wietrza, co moze zwigkszac lub zmniejszac site
reakgji systemu wechowego. Wdechy przez nos
sa modulowane w reakcji na zawarto$¢ zapa-
chowa — im wigksza jest koncentracja zapachu,
tym wdech ma mniejsza objetosé. Wdech przez

nos to podstawowy mechanizm motoryczny
systemu wechowego (Johnson i wsp. 2003).
Czestotliwo$¢ wdechéw przez nos wynosi 0,5 Hz
(dla poréwnania — czgstotliwo$¢ ruchéw oczu
to 30 Hz; Croy i wsp. 2015). Co ciekawe, je-
dynie 10-15% wdychanego powietrza dociera
do szczeliny wechowej (olfactory cleft).

Z punktu widzenia funkcjonowania wecho-
wego wazne jest rozrdznienie miedzy dwoma
typami oddychania: ortonasalnym i retronasal-
nym (orthonasal i retronasal). W trakcie wdechu
ortonasalnego powietrze wpada do jamy nosowej
przez przednie, zewnetrzne otwory nosowe i jest
transportowane do aparatu wechowego polozo-
nego w goérnej czesci jamy nosowej, a stamtad
odpowiednie pobudzenie jest przekazywane do
osrodkéw moézgowych zwiazanych z przetwarza-
niem informacji wechowej. W przypadku oddy-
chania retronasalnego powietrze jest wdychane
przez jame ustna, gdzie czasteczki zapachowe
stymuluja tylne, wewnetrzne obszary nozdrzy
i gardla (receptory tam zlokalizowane przekazuja
pobudzenie dwém nerwom czaszkowym, ktére
nie majg charakteru olfaktorycznego) i prze-
mieszczajg si¢ do aparatu wechowego w gornej
cze$ci nosa. Innymi stfowy — powietrze dociera
do nabltonka wechowego od strony przeciwnej
niz w trybie ortonasalnym. Dzi¢ki oddycha-
niu retronasalnemu ludzie potrafia odczuwaé
smak, ktéry, wbrew powszechnie panujacemu
przekonaniu, opiera si¢ w gléwnej mierze na
danych wechowych, a nie smakowych (acz-
kolwiek bardzo wazne sa interakcje z danymi
zebranymi przez zmyst smaku). Z tego powo-
du katar, ktory blokuje mozliwos¢ korzystania
z trybu retronasalnego, wigze si¢ z utratg smaku.
Stwierdzono, iz oddychanie retronasalne wzmaga
odczuwang intensywno$¢ smaku, natomiast nie
zaobserwowano takiego efektu przy oddychaniu
ortonasalnym (Wilson i Stevenson 20006).

Warto w tym miejscu pokrétce oméwic zja-
wisko cyklu nosowego (nasal cycle), ktére odnosi
si¢ do zmian predkosci przeplywu powietrza
w obu nozdrzach w ciagu dnia. Stwierdzono, ze
pojedynczy cykl wzmozonej predkosci przeply-
wu powietrza w danym nozdrzu trwa od 1 do
8 godzin, przy czym cyklicznos¢ procesu waha
sie pomiedzy 50 minutami a 4 godzinami (u kré-
likéw i szczurdw). Szacuje sie, ze u ludzi wyste-
puja przecietnie ok. dwie, trzy zmiany predko-
$ci przeplywu powietrza (Mirza i wsp. 1997).
Zmiany zachodzg w sposob niezauwazalny
i tlumaczone sa jako wynik zréznicowanego
pobudzenia z uktadu sympatycznego i parasym-
patycznego — jesli inerwacja sympatyczna blony
sluzowej dominuje w jednym nozdrzu, dochodzi
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tam do zwezenia $wiatfa i obkurczenia naczyn
krwiono$nych, co daje efekt opuchniecia w jamie
nosowej. Kiedy w drugim nozdrzu wzmaga sie
aktywacja parasympatyczna, obserwuje sie jego
przekrwienie.

Przyczyny zachodzenia cyklu moga mie¢,
przynajmniej w czesci, charakter funkcjonalny
zwigzany z wlasciwo$ciami czasteczek substancji
zapachowych. Sobel i wsp. (1999) stwierdzili, ze
cykl nosowy umozliwia regulowanie wrazliwo$ci
nozdrzy na czasteczki o réznych parametrach
sorpcji. Czasteczki o wysokiej sorpcji (duzej
tatwosci przenikania blony §luzowej) wzbudzaja
stabsze reakcje przy niskich predko$ciach i sil-
niejsze przy wickszych predko$ciach przeptywu
powietrza przez nozdrza. W przypadku molekut
o niskiej sorpcji (malej tatwosci przenikania
przez blong $luzowa) obserwuje si¢ zalezno$ci
odwrotne. Sobel tlumaczy te prawidlowosci
tym, ze przy niskich predkosciach przeptywu
powietrza wysoko sorpcyjne czasteczki wnikaja
do blony sluzowej juz na samym poczatku pasazu
przez jam¢ nosowa, przez co pokrywaja malg
powierzchnie blony §luzowej. Gdy predkosé
ruchu powietrza jest duza, czasteczki pokrywaja
wiekszy obszar blony $luzowej, co prowadzi
do stymulacji wiekszej liczby receptoréw we-
chowych. Z kolei nisko sorpcyjne czasteczki
w przypadku wysokiej predkosci przeplywu
powietrza nie beda sie zatrzymywac¢ w blonie
$luzowej, tylko przelatywac przez nia, co bedzie
si¢ wiazaé z niskim pobudzeniem receptoréw
nablonka wechowego. Warto wspomnied, ze
przecietnie absorpcja zapachu przez wydzieli-
ne nosa i wiazanie z biatkami receptorowymi
zajmuje ok. 150 ms — wzrokowe i stuchowe
odpowiedniki tego procesu trwaja odpowiednio
15 ms i 25 ms (Johnson i wsp. 2003).

Powierzchnia wewnetrzna jam nosowych jest
pofaldowana, a na jej wierzchu znajduje si¢ blona
$luzowa wydzielana przez gruczoly Bowmana
i komorki kubkowe (goblet cells) o grubosci ok.
150 um. Jest to odcinek o najwigkszym wspol-
czynniku oporu powietrza spo$rdd wszystkich
czedci traktu wechowego. Ponadto u ssakéw
kazde nozdrze jest nastawione na troche inne
wartosci sorpcji, dzieki czemu moézg otrzymuje
dwa niewiele rézniace si¢ obrazy wechowe (Silva
Teixeira i wsp. 2016). Blona §luzowa zawiera
dwa typy komoérek — oddechowe (respiratory cells)
i sensoryczne. Neurony sensoryczne sg zgrupo-
wane w malej cze$ci rejonu wechowego (area
olfactoria), ktéra zawiera nablonek wechowy
(olfactory epithelium). Jest on umiejscowiony ok.
7 cm wzdhuz jam nosowych i zajmuje 1,5-2,5 cm?
(dla poréwnania — u pséw jest to ok. 50 cm?).

Lokalizacja OE jest zmienna intra- i interin-
dywidualnie i zalezna od wieku, utraty neu-
ronéw wechowych oraz rozrostu nabtonka
oddechowego. Szacuje sie, ze cztowiek ma 20—
50 mln neuronéw wechowych zlokalizowanych
w nablonku wechowym, a ponadto taka sama
ilos¢ aksonéw pozbawionych ostonki mielinowej
tworzacych projekcje siegajace osrodkowego
uktadu nerwowego (dla poréwnania — psy maja
220 milionéw receptoréw wechowych, a ob-
szar mozgu odpowiedzialny za przetwarzanie
bodzcéw wechowych jest u nich 40% wiekszy
niz u ludzi; Castillo 2014). Zaskakujace moga
sie wydac¢ wyniki badan poréwnawczych wska-
zujace, ze ludzkie receptory maja nizsze progi
detekgji i sa bardziej wrazliwe niz receptory
gryzoni lub naczelnych (Patel i Pinto 2014).
Neurony wechowe tworza wigzki, ktdre — oto-
czone komérkami Schwanna — tworza nerwy
wechowe (tzw. nerwy czaszkowe I). Pozostala,
wieksza cze$é blony $luzowej zajmuje nablo-
nek oddechowy (respiratory epithelinm). Komérki
sensoryczne sa zgrupowane w wiazkach, ktére
przechodza dwustronnie przez plytke kostng
zwang blaszka sitowg (crébriform plate), znaj-
dujaca sie w dole czaszki przednim (anterior
cranial fossa). Ich aksony siegajg obu opuszek
wechowych potozonych pod ptatami czofowymi,
a doktadnie pod bruzda wechowa, ktéra oddziela
zakret prosty (gyrus rectus) od $rodkowego zakretu
okotooczodotowo-czotowego (medial orbitofrontal
gyrus) w obu pétkulach mézgowych. Unikalna
cecha neuronéw wechowych jest to, ze jako je-
dyne sa wystawione na bezposredni kontakt ze
srodowiskiem zewnetrznym. Wigze si¢ to z ich
wysoka podatnoscia na uszkodzenie.

Nablonek wechowy (OE) sktada si¢ z kilku
warstw zawierajacych sze$¢ typow komorek:
wechowe neurony receptorowe (o/faftm’y receptor
neurons), komoérki mikrokosmkowe (microvillar
cells), nieneuronalne komoérki podporowe (non-
neuronal sustencacular cells), komorki przewodzace
(duct cells), komorki bazalne (basal cells) i gruczoly
Bowmana. Komoérki bazowe sg komérkami
macierzystymi, zaangazowanymi w neurogene-
z¢ postnatalna oraz regeneracj¢ uszkodzonych
neuronéw. Komérki mikrokosmkowe reguluja
sklad blony $luzowej. Jej kluczowe sktadniki
to tzw. bialka opiekuiicze (chaperone proteins),
keérych zadaniem jest facylitacja oddziatywan
na linii receptor — zapach. W blonie §luzowej
znajduja si¢ ponadto glikoproteiny, ktére wiaza
duze ilosci wody oraz stanowia ochrone fizyczna
i chemiczna przed czynnikami zewnetrznymi.
Ten obszar nablonka wechowego nazywany jest
peryreceptorowym.
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Najwazniejszymi elementami nablonka we-
chowego sa receptory wechowe mieszczace sie
w dwubiegunowych neuronach, ktére maja
kroétkie rzeski peryferyjne (dendryty) oraz dtugi
akson. Receptory (ich liczba u ludzi szacowana
jest na 10—20 mln, a liczba typéw na 350-400;
Silva Teixeira i wsp. 2016) sa miejscem, w kt6-
rym zachodzi detekcja zapachu w OE, gdyz sa
o$rodkami przewodzenia zmystowego poprzez
stymulacje wytwarzania cyklazy adenylowej oraz
w efekcie — cyklicznej adenozyny monofosfora-
nowej (cCAMP), ktérej duze stezenie prowadzi do
depolaryzacji neuronéw wechowych. Ligandami
receptorow wechowych przewaznie nie sg cate
czasteczki substancji zapachowej, lecz ich sub-
molekularne komponenty lub okre$lone wlasci-
wosci (Wilson i Stevenson 2006). W nablonku
wechowym znajduja sie rowniez zakoficzenia
galezi nerwu tréjdzielnego.

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze brak
$wiadomosci zaburzen wechowych odréznia oso-
by tracace wech na skutek patologii peryferyjne;
(np. uszkodzenie nosa, katar, zapalenie zatok) od
0s6b ze zmianami wskutek patologii centralnej
(np. w przebiegu procesu otepiennego). Wykazali
to Landis i wsp. (2003), ktorzy poréwnali dwie
populacje cierpiagce na zaburzenia wechowe —
osoby z zapaleniem zatok i chorobg Alzheimera.
Na podstawie swoich badan autorzy stwierdzili,
ze charakterystyczny dla os6b z choroba Alzhei-
mera jest brak §wiadomosci — w przeciwiefistwie
do 0séb chorujacych na zapalenie zatok — obni-
zenia sprawnosci wechowej.

Kovacs (2004) wymienia szereg zmian neu-
roanatomicznych, ktére najprawdopodobniej
leza u podstaw spadku sprawnosci wechowej
postepujacej wraz z wiekiem: 1) zmniejsza sie
powierzchnia epithelium wechowego, 2) zmniejsza
sie gestos$¢ i ztozonosé potaczen adrenergicz-
nych w lamina propria, 3) zmniejsza si¢ liczba
komoérek mitralnych w opuszce wechowej (od
60 000 w 25. roku zycia do 14 500 w 95. roku
zycia), 4) wlékna nerwéw wechowych wkraczaja
w glebsze partie opuszki wechowej i formuja
glomerule poza normalnym dla nich obszarem
warstwy glomerularnej (takie zmiany sa widziane
rowniez w chorobie Alzheimera).

Opuszka wechowa

W $wiecie zwierzat wyrdznia si¢ cztery ka-
naly transmisji informacji wechowej — poprzez
nerw wechowy (offactory nerve), nerw tréjdzielny
(trigeminal nerve, tzw. nerw czaszkowy V), do-
datkowy nerw wechowy (accessory olfactory nerve)
i nerw konicowy (terminal nerve). Dodatkowy

nerw wechowy wydaje sie pelni¢ u zwierzat
funkcje wykrywania bodzcéw niewechowych
i nielotnych, aczkolwiek jego rola u ludzi jest
nieznana (Stockhorst i Pietrowsky 2004). Nerw
kofcowy, zwany réwniez organem womero-
nasalnym lub narzadem Jacobsona, odgrywa
prawdopodobnie podobng role zwigzana z re-
produkcja, aczkolwiek jego obecno$¢ i funkcja
u ludzi sg wcigz dyskutowane.

Pierwsza stacja szlaku wechowego jest opuszka
wechowa (ofactory bulb — OB). Opuszki wechowe
sa male i delikatne (przecietna dtugo$¢: 6-14 mm,
przecietna szeroko$¢: 3,7 mm). Opuszki taczg
sie ipsilateralnie z nerwami wechowymi — na
tej samej, ipsilateralnej zasadzie wysylane sa
projekcje nerwowe z opuszek wechowych do
kolejnych, osrodkowych struktur mézgowych.
W OB wystepuja pierwsze polaczenia synaptycz-
ne neuronéw wechowych. Warto wspomnied,
ze charakterystyczng wlasciwoscia omawianego
systemu sensorycznego jest zasadniczo ubdstwo
takich potaczen. Wystepujg one w jednej z sied-
miu warstw opuszki i tylko ze specyficznymi
komoérkami.

U kregowcéw opuszka wechowa sktada sig
z siedmiu warstw. Warstwa zewnetrzna (nerwu
wechowego, olfactory nerve layer) zawiera neurony
receptorowe i komorki glejowe. Aksony tych
neuronéw maja projekcje do jednej z najgleb-
szych warstw OB, tzw. warstwy klebuszkowej
(glomerular layer). W warstwie zewnetrznej oraz
w warstwie granularnej koniczy si¢ wigkszos¢
synaps wejsciowych. Najglebsza warstwa OB
jest warstwa podwyscidtkowa (subependymal).
Okotlo 25 tys. neuronéw receptorowych laczy
si¢ synaptycznie ze zgrupowaniami komoérek
zwanych klebuszkami (glomerulami). Dokladna
liczba ktebuszkéw u ludzi jest nieznana, szacuje
si¢ ja na ok. 90.

Kazdy klebuszek jest zbudowany z komérek
mitralnych i kepkowych (tufted cells) i wypuszcza
projekcje neuronalne do rejonu nazywanego
bocznym pasmem wechowym (lateral olfac-
tory tract). Neurony wechowe tworza wzbu-
dzajace potaczenia z dendrytami komoérek pe-
riglomerularnych majacych z kolei dziatanie
hamujace, poprzez sekrecje neurotransmitera,
kwasu y-aminomaslowego (GABA). Oprécz
GABA, OB wydziela glutaminian (podobnie
jak drugorzedowa kora wechowa), ale jego rola
w neurotransmisji olfaktorycznej jest na razie
malo rozumiana. Drugim neurotransmiterem
wzbudzajacym zaangazowanym na tym etapie
jest dopamina. Boczne pasmo wechowe wysy-
ta projekcje aksonéw komorek mitralnych do
kory poprzez szypultke wechowa. Owe projekcje
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umozliwiaja wystapienie percepcji wechowej.
Nazwano to etapem amplifikacji, poniewaz
badania na szczurach wskazuja, ze 5 tys. akso-
néw neuronéw wechowych zbiega sie w jeden
kiebuszek (glomernlus) (Wilson i Mainen 20006).

Uwaza sie, ze pobudzenie receptoréw wecho-
wych przez czasteczki zapachowe jest przeksztal-
cane w opuszce wechowej w mapy wechowe.
Pojecie ,mapy” ma tutaj charakter abstrakcyjny,
gdyz odnosi sie do czasowego wzorca ciagéw
iglic elektrycznych (spikes), ktére s3 odczytywane
przez o$rodki polozone bardziej centralnie. Pro-
ces ten jest lokalizowany konkretnie w warstwie
klebuszkowej (glomerularnej), ktéra synaptycz-
nie ekstrahuje cechy molekul zapachowych. Sub-
stancje zapachowe poprzez nablonek wechowy
stymuluja glomerule, ktére z kolei sa uwazane
za zrédlo kodu przestrzennego w ukladzie we-
chowym, zgodnie z ktérym aktywnosé¢ komo-
rek mitralnych jest rozproszona przestrzennie.
Aktywacja réznych grup glomeruli odbywa sie
na zasadzie chemicznej, np. ketony stymuluja
podobne obszary, kwasne alkohole — inne. Ten
etap jest uznawany za rownorzedny z wczesnymi
etapami przetwarzania w ukladzie wzrokowym.

Zgodnie z aktualnymi ustaleniami czasteczki
podobne strukturalnie aktywuja te same lub
podobne obszary klebuszkow i ta aktywacja roz-
posciera sie na cala opuszke. Klebuszki analizujg
i przeksztalcaja dane wejciowe w strumienie
informacyjne, ustanawiajac w ten spos6b mapy
zapachowe w OB. Przemawia to za chemoty-
piczng organizacja opuszki wechowej, w ktorej
komérki mitralne uwazane sa za detektory cech
substancji zapachowych (Mackay-Sim i Royet
2000).

Opuszka wechowa jest rejonem, gdzie poja-
wiaja si¢ jedne z najwcze$niejszych zmian neu-
ropatologicznych zwiazanych z choroba Alzhei-
mera i choroba Parkinsona. Jej uszkodzenie
jest powszechne w tych chorobach. Méwigc
o zmianach neuropatologicznych w wechowych
strukturach obwodowych, warto odnotowad,
ze nie zaobserwowano zltogdéw amyloidowych
w nablonku wechowym, aczkolwiek obserwuje
si¢ podwyzszona immunoreaktywno$¢ na biatka
i ubikwityne w wydzielinie nablonka (Lehrner
i wsp. 1997; Devanand i wsp. 2000; Tabert
i wsp. 2002). Hawkes i wsp. (2007) podaja, ze
ciatka Lewy’ego pojawiaja si¢ najpierw w opuszce
wechowej i w zotadku. Uszkodzenie opuszki
wechowej i zwiazane z tym pojawienie si¢ ztogdw
amyloidowych wystepuje réwniez u ludzi i pséw
zyjacych w $rodowiskach, gdzie jest zatrute
powietrze (Wilson i Stevenson 2006). Z histo-
rycznego punktu widzenia mozna wspomnie¢,

ze juz w II w. n.e. zauwazono, ze czynniki obce
moga sie dostawaé do mdzgu z jam nosowych
(Doty 2008).

Wedlug Doty’ego (2008) — ktéry w swoim
artykule rozwaza argumenty ,za” i ,przeciw”
hipotezie, ze choroba Alzheimera i choroba
Parkinsona sg powodowane lub katalizowane
przez infekcje zaczynajace si¢ od obwodowych
struktur wechowych — $rodowiskowe czynniki
ryzyka choroby Alzheimera i choroby Parkin-
sona to wirusy, acrozolowane metale i toksyny.
Autor stwierdza, ze prawdopodobnie czynnikiem
inicjujacym neurodegeneracj¢ w tych chorobach
jest uszkodzenie systemu wechowego, a nie samo
wejscie patogenu. Swoje rozwazania Doty kon-
czy stwierdzeniem, ze hipoteza genezy choroby
Alzheimera i choroby Parkinsona przez infekcje
droga wechowg nie jest jeszcze potwierdzona.
Istnieja interesujace przestanki, aczkolwiek nie sa
one wystarczajace, by jednoznacznie potwierdzi¢
lub odrzuci¢ te hipoteze.

Pierwszorzedowa kora wechowa

Nastepnym przystankiem na szlaku prze-
twarzania wechowego jest pierwszorzedowa
kora wechowa (primary olfactory cortex — POC).
Nazwa ta nie odnosi si¢ do pojedynczego rejo-
nu, ale obejmuje rozmaite, rozproszone prze-
strzennie struktury, takie jak: przednie jadro
wechowe (anterior olfactory nuclens — AON), kora
pregruszkowata (prepiriform cortex), kora gruszko-
wata (piriform cortex), boczna cze$¢ kory zakretu
hipokampa (lateral entorbinal cortex), spodnie
przykrycie ciala modzelowatego (ventral tenia
tecta), jadro pasma wechowego (nucleus of lateral
olfactory tract), bulwe wechowa (olfactory tubercle)
oraz korowe jadro ciata migdatowatego (cortical
nucleus of the amygdala).

Miano kory pierwszorzedowej wyzej wymie-
nione o$rodki otrzymaly ze wzgledu na naj-
wiekszg liczbe polaczen z opuszki wechowej,
ktore sa do nich kierowane. Wedlug niekt6rych
badaczy obszar kory pierwszorzedowej wecho-
wej powinien by¢ ograniczony gléwnie do kory
gruszkowatej, gdyz to ona otrzymuje najwigcej
polaczen aferentnych z opuszki wechowej oraz
projekgji z kory i podkory (Brunjes i wsp. 2005).
Wyrdznia sie trzy warstwy kory gruszkowa-
tej: I — zewnetrzna, dobrze zorganizowana; jej
warstwa zewnetrzna (Ia) otrzymuje pofaczenia
aferentne z opuszki wechowej, a warstwa pod
nia (Ib) jest punktem docelowym polaczen afe-
rentnych z kory przedczotowej (prefrontal cortex),
przedniego jadra wechowego (anterior olfactory
nuclens — AON) i kory zakretu hipokampa (en-
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torhinal cortex). Warstwa II kory gruszkowatej
zawiera gesto upakowane komoérki piramidowe,
natomiast warstwa III jest miejscem docelo-
wym polgczen plynacych z ciala migdalowatego
(amygdala), kory zakretu hipokampa i innych
cze$ci kory przedczotowej. Niektérzy badacze
wysuwaja hipoteze, ze wysoce asocjacyjna sie¢
neuronalna kory gruszkowatej odgrywa zasad-
nicza role w syntezie wielorakich cech zapachu,
wyekstrahowanych i oczyszczonych przez syste-
my peryferyjne w unikalne zapachowe obiekty
perceptualne (Haberly 2001).

Badania na myszach (Sosulski i wsp. 2011)
wykazaly, ze z opuszki wechowej nie tylko wy-
chodzg potgczenia do pierwszorzedowej kory
wechowej, lecz takze istnieja wiazki projekcji
wychodzace z indywidualnych ktebuszkéw, ktore
taczg sie bezposrednio z cialem migdatowatym,
z pominieciem pierwszorzedowej kory wechowe;.
Sosulski i wsp. sugeruja, ze polaczenia z cialem
migdalowatym sg bardziej specyficzne i mniej
rozproszone, przez co moga generowaé wrodzone
reakcje na zapachy.

Przednie jadro wechowe (AON) jest miejscem,
ktére taczy opuszke wechowa z pierwszorzedowa
korg wechowg (POC), a takze homologiczne
osrodki obu pétkul mézgowych. Uwaza sig, ze
odgrywa ono role swoistego postanica miedzy
opuszkami a POC, a takze pomiedzy obydwoma
opuszkami wechowymi. Jego doktadna funkcja
nie jest jednak znana.

Drugorzedowa kora wechowa

Drugorzedowa kora wechowa (secondary olfacto-
ry cortex — SOC) jest zbiorem rozproszonych struk-
tur korowych i podkorowych, ktére otrzymuja
polaczenia z pierwszorzedowej kory wechowe;.
W sktad SOC wchodzg na poziomie podko-
rowym: cialo migdalowate (@mygdala), jadro
grzbietowo-przysrodkowe wzgorza (dorsal-medial
nucleus of the thalamus), skorupa brzuszna (ventral
putamen), podwzgorze (hypothalamus), srodkowa
cze$¢ wzglrza (medial thalamus), jadro podstawne
Meynerta (nucleus basalis of Meynert), hipokamp
(hippocampus), pole przegrodowe (sepial region),
wyspa (insula) oraz twor siatkowaty (reticular
activating system). Na poziomie korowym sktad-
nikiem SOC jest kora wechowa (o/factory cortex
— OFC). Warto zwr6ci¢ uwage, ze 9 sposréd 22
osrodkéw kory wechowej otrzymuje bezposrednie
polaczenia z pierwszorzedowej kory wechowej
z pomini¢ciem wzgdrza (Mackay-Sim i Royet
20006). Z kolei liczba potaczefi synaptycznych
miedzy opuszka wechowa a zakretem zebatym
hipokampa (dentate gyrus) wynosi dokladnie dwa.

Wzgbrze (thalamus) na pierwszy rzut oka nie
wydaje si¢ odgrywad specjalnej roli w funkcjono-
waniu uktadu wechowego w przeciwienistwie do
innych modalnosci. Istniejg jednak doniesienia
z literatury neuropsychologicznej, ktére wska-
zuja, ze wzglrze jest bardziej zaangazowane
w przetwarzanie danych wechowych, niz si¢
wydaje. Na przyktad badania na zwierz¢tach
wskazuja, ze lezje wzgorza uposledzaja detekeje
(ale nie rozréznianie) zapachdéw (Kawagoe i wsp.
2007). Rousseaux i wsp. (1996) opisali przypa-
dek pacjenta z bilateralnymi lezjami w okolicy
grzbietowo-S§rodkowej (dorsomedial) wzgbrza,
ktéry przejawial deficyty wechowe. Podobnie
Asai i wsp. (2008) zaobserwowali przejSciowe
zaburzenia zmyshu powonienia i smaku u pa-
gjenta, ktéry z powodu udaru niedokrwiennego
doznal uszkodzen lewego obszaru grzbietowo-
-srodkowego wzgodrza oraz jader: prawego
brzuszno-tylnego (right ventral posterior nucleus)
i brzuszno-bocznego (ventral lateral nucleus). Pa-
cjent mial mdlosci w reakcji na zapach jedzenia,
ktoére przeminely po dwéch tygodniach. Martin
(2013) przytacza wyniki badan, zgodnie z kt6-
rymi lezje prawych rejonéw wzgérza wiaza si¢
z redukcja ocen stopnia przyjemnosci dla przy-
jemnych zapachdw, a uszkodzenia obszaréw
grzbietowo-przy$rodkowych — z zaburzeniami
uwagi skupianej na zapachach.

Rola V nerwu czaszkowego (trigeminus)

Najwickszy sposréd nerwéw czaszkowych —
piaty, zwany réwniez tréjdzielnym, posredniczy
w przekazywaniu danych chemosensorycznych
i jest pobudzany przez czasteczki zapachowe,
aczkolwiek jego funkcja nie ma charakteru we-
chowego. Za kazdym razem, gdy czlowiek ma
poczucie, ze wdycha drazniacy, gryzacy zapach,
spozywa ostro przyprawiona zywnos$¢ lub czuje
chtéd w ustach w trakcie zucia gumy mietowej,
dowiaduje si¢ o tym dzicki aktywno$ci nerwu
tréjdzielnego, ktérego konicéwki mieszczace sie
w nablonku wechowym zostaly poddane stymu-
lacji przez wdychane zapachy o wyzej wymienio-
nych wlasciwosciach, tzn. gryzacych, ktujacych,
swedzgcych, chtodzacych lub wywotujacych bél
(jednym z lepiej znanych stymulantéw nerwu
tréjdzielnego jest kapsaicyna, ktora jest produ-
kowana przez ostre papryczki chilli i wywoluje
uczucie pieczenia oraz palenia).

W XIX w. nerw ten nazywano ,,wspOlnym
zmystem chemicznym” (common chemical sense), aby
odr6zni¢ go od nerwéw wechowych. Z biegiem
czasu odkryto jednak, ze jest on stymulowany
przez niemal wszystkie zapachy pobudzajace
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nerw wechowy. Ponadto jest wrazliwy na rozmaite
wlasciwosci chemiczne wdychanych substancji —
ich temperature, wilgotnos¢ itp. Na przyktad po-
czucie przeplywu powietrza w drogach nosowych
jest zwiazane z aktywnoscig nerwu tréjdzielnego.
Dlatego np. mentol daje poczucie wigkszej droz-
no$ci, mimo iz nic si¢ nie zmienia w fizycznych
wlasciwosciach nozdrzy (Landis i wsp. 2003).
Zasadniczo funkcja nerwu tréjdzielnego ma cha-
rakter somatosensoryczny, przy czym niektére
jego odgalezienia w twarzy maja dzialanie no-
cyceptywne, przekazuja doSwiadczenia bélowe.
Poprzez dziatanie trigeminus ludzie tzawig przy
obieraniu cebuli lub przy wachaniu st¢zonego
amoniaku (tzw. reakcja lachrymalna, tzowa).
Jadro sensoryczne nerwu tréjdzielnego wy-
tania sie z rdzenia kregowego i $rédmozgowia.
Tutaj i do innych jader tréjdzielnych dochodzg
projekcje wlékien bélowych. Ponadto istnie-
ja polaczenia miedzy V nerwem czaszkowym
a ciatem migdalowatym poprzez kompleks ja-
dra okotoramieniowego (parabrachial nucleus).
Wiadomo réwniez, ze stymulacja trigeminalna
aktywuje osrodki pierwszo- i drugorzedowej
kory somatosensorycznej. W przeciwiefistwie
do wtékien nerwowych pasma wechowego po-
taczenia nerwu tréjdzielnego sa kontralateralne.
Nie jest jasne, gdzie dokonuje sie integracja wra-
zefi sensorycznych przekazywanych przez nerw
wechowy i nerw tréjdzielny — najprawdopodob-
niej w $rodkowo-grzbietowym jadrze wzgorza
(mediodorsal nucleus of the thalamus; Guarneros
i wsp. 2009). Co szczegdlnie istotne dla meto-
dologii badan nad wechem — sg zapachy, ktore
nie pobudzaja nerwu tréjdzielnego (np. alkohol
fenylowo-etylowy czy siarkowodor; Croy i wsp.
2015), oraz takie, ktére dzialaja na niego silnie
(np. pirydyna, amoniak, mieta pieprzowa; Lars-
son i wsp. 2004). Z tego wzgledu, przyjmujac
za podstawe efekty neurofizjologiczne, badacze
wyrdzniajg trzy grupy zapachow: 1) ,czyste
zapachy”, ktére stymuluja wylacznie nerw we-
chowy, 2) ,substancje zapachowe stymuluja-
ce nerw trojdzielny (rigeminal odorants)” oraz
3) ,zapachy bimodalne”, ktére pobudzaja oba
polaczenia nerwowe (Martin 2013).

Trzeciorzedowe osrodki przetwarzania
informacji wechowej

O ile wiadomo stosunkowo duzo o peryferyj-
nych strukturach uktadu wechowego, neurofi-
zjologia i przetwarzanie informacji zachodzace
w trzeciorzedowej korze wechowej nadal sg
owiane tajemnicg. O tym, ze platy skroniowe
odgrywaja role w uszkodzeniu funkcjonowania

wechowego, informowal juz wybitny neurofizjo-
log John Hughlings Jackson w latach 90. XIX w.
(Martin 2013). Dzi$§ wiadomo, ze ten rejon mo-
zgu zawiera znaczace czeSci pierwszorzedowej
kory wechowej: przednie jadro wechowe, kore
gruszkowata, jadro pasma wechowego ciala mig-
datowatego i kore zakretu hipokampa. Ponadto
wystepuja geste polaczenia migdzy platem skro-
niowym a opuszka wechowa. Jako ciekawostke
mozna wspomnied, ze Henry Gustav Molaison,
powszechnie znany jako pacjent ,H.M.”, ofiara
lobektomii, zgtaszal problemy z rozréznianiem
i identyfikowaniem zapachéw (Rolls 2011).

Rola struktur skroniowych w przetwarzaniu
informacji wechowych zwigzana jest bardziej
z pamigcia zapachéw niz z samg ich percep-
¢ja. Badania z wykorzystaniem pozytonowej
tomografii emisyjnej pokazuja wyrazny wzrost
aktywnosci neuronéw kory gruszkowatej w obu
pétkulach mézgu w trakcie wykonywania zada-
nia rozpoznawania zapachéw. W omawianym
eksperymencie (Dade i wsp. 2002) badani mieli
nauczy¢ si¢ szeSciu zapachéw, po czym je roz-
poznaé. Stwierdzono, ze kora gruszkowata nie
wykazywala wzmozonej aktywnosci w trakcie
nauki i kodowania zapachéw.

Warto wspomnieé, ze badania nad osoba-
mi starszymi wskazujg, ze czesto obserwowana
utrata zdolnosci rozpoznawania i identyfikacji
zapachéw nie moze by¢ tlumaczona wylacznie
poprzez deficyty sensoryczne (Larsson 1997).
Larsson i Bickman (1993, 1997) stwierdzili, ze
najbardziej istotnym czynnikiem wplywajacym
na sprawno$¢ rozpoznawania zapachdw i jej réz-
nice zwigzane z wiekiem jest wiedza semantyczna
dotyczaca zapachéw. Drugim czynnikiem byt
rodzaj nazwy zapachu — wplywalo to na pamieé
zapachu. Analizy regresji wykazaly, ze wiek
chronologiczny i sprawno$¢ nazywania zapachéw
byly najsilniejszymi zmiennymi wplywajacymi na
pamied epizodyczna zapachdéw. Autorka podaje
trzy potencjalne wytlumaczenia spadku zdolnosci
nazywania zapachéw, ktéra jest kluczowa dla
sprawnosci zachowania ich w pamieci epizodycz-
nej: 1) bledna percepcja zapachu, 2) uszkodzona
pamie¢ semantyczna dotyczaca zapachu (np.
uszkodzenie pojecia denotujacego obiekt bedacy
zrodtem zapachu), 3) zwigzane z wiekiem zabu-
rzenia dostepu leksykalnego — osoba ma dostep
do wiedzy semantycznej, aczkolwiek nie moze
wydoby¢ etykiety werbalnej.

Kora oczodotowo-czotowa i wyspa

Rola kory oczodotowo-czolowej (orbitofrontal
cortex — OFC) w funkcjonowaniu wechowym
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byla znana juz w I polowie XX w. Jak podaje
Martin (2013), Elsberg i wsp. w 193811942 r.
oglosili wyniki przesiewowych badan onko-
logicznych wykorzystujacych testy wechowe
z udzialem 1000 pacjentdw, na podstawie kto-
rych stwierdzil, ze wrazliwo$¢ wechowa byta
obnizona u pacjentéw z lezjami zlokalizowanymi
w obrebie ptatéw czofowych i ich okolic. Badania
na psach prowadzone w tym samym okresie
przez Allena dowodzily, ze usuniecie ptatéw
czotowych wiaze si¢ ze spowolnieniem nauki
reakcji warunkowanych zapachowo i zaburza
zdolnos§¢ do rozrézniania pozytywnie i nega-
tywnie wzmacnianych zapachéw. Na podstawie
badan z wykorzystaniem neuroobrazowania
funkcjonalnego stwierdza si¢, ze OFC integru-
je dane sensoryczne ze znaczeniem i warto$cig
nagradzajaca (Wilson i Stevenson 20006).

Obszar OFC jest zrdznicowany cytoarchitek-
tonicznie — obszary wyréznione przez Brodman-
na dzielone sa na dalsze podobszary itd. Obecnie
wyrdznia sic 9 rejonéw OFC, ktdre otrzymujg
aferentne polaczenia z POC, wlaczajac: przednia
i tylng kore gruszkowata (anterior/posterior pivi-
Jorm cortex), przednie jadro wechowe, czotowg
cze$¢ kory zakretu hipokampa oraz kore okolic
ciata migdatowatego (periamygaloid cortex).

W latach 90. XX w. Carmichael i Price (1994)
stwierdzili, ze pierwszorzedowa kora wechowa
wysyla projekcje do nastepujacych rejondéw kory
OFC: 5 rejonéw warstwy ziarnistej wyspy, ob-
szaréw 13a, 13b, 14c¢ przysrodkowej OFC oraz
wewnetrznego przysrodkowego obszaru BA25.
Polaczenia o najwigkszej gestosci kierowane
sa do rejonéw Iam i lapm wyspy, a nastepnie
do BA13a. Sama wyspa jest silnie polaczona
z 6 warstwami kory mézgowej za pomoca pola-
czenh dwukierunkowych. Ziarnista warstwa wy-
spy oraz tylna OFC (posterior OFC — POFC) tacza
si¢ ze Srodkowo-grzbietowym rejonem wzgorza
(mediodorsal thalamus), ktére z kolei przyjmuje
polaczenia aferentne z POC. Dwustronne po-
taczenia istnieja miedzy przednio-$rodkowym
obszarem OFC (anterior-medial OFC) a przed-
nio-$rodkowym obszarem POC (anterior-medial
POC) oraz migdzy POFC i POC. Ogolnie, im
dalej od POC potozone sa struktury OFC, tym
mniej jest polaczen.

Wyspa nieziarnista (agranular insula) wraz
z tylna OFC jest zaangazowana w procesy de-
Cyzyjne zwigzane z oceng stopnia przyjemnosci
zapachu (tzw. warto$ciowanie hedoniczne) oraz
w sytuacjach, gdy zapach w jaki$ spos6b wchodzi
w interakcje z inng modalno$cia zmystowa (de
Araujo i wsp. 2003). Zasadniczo wyspa i kora
oczodotowo-czolowa sa obszarami, ktérych za-

angazowanie w procesy percepcji wechowej jest
potwierdzane w rozmaitych badaniach z wyko-
rzystaniem technik neuroobrazowania. Wyspa
jest obszarem zaangazowanym w wiele funkcji
zwigzanych z wechem, percepcja smaku, bolu
oraz szeregiem zachowaf zwiazanych z poly-
kaniem. Penfield w swoich stynnych badaniach
nad stymulacjg struktur mézgu z 1955 r. (Walsh
i Darby 2008) stwierdzil, ze pobudzanie wyspy
powoduje liczne doznania gastryczno-jelitowe,
takie jak mdlosci, wystapienie reakcji przezuwa-
nia i polykania. Pacjenci z lezjami wyspy wyka-
zuja obnizona zdolno$¢ rozpoznawania emocji
obrzydzenia. Wyspa jest rowniez zaangazowa-
na w przetwarzanie jezykowe i shuchowe oraz
wydaje si¢c wysoce pobudzona w stanach leku
iuzaleznienia od narkotykdéw. Jak podsumowuje
Martin (2013), rola wyspy ma zakres szerszy niz
samo tylko reagowanie na zapach i smak, gdyz
obejmuje takze funkcje zwiazane z emocjonalna
oceng bodZcow oraz odzwierciedlaniem odczué
i wrazefi somatycznych. Najprawdopodobniej
wyspa integruje oraz interpretuje informacje
o stanach somatycznych, sensorycznych i po-
znawczych, tworzac w ten sposéb jednolite
odczucie wynikajace z interakcji tych trzech
kanaléw, co przez ludzi jest odczuwane jako
globalny stan emocjonalny w danym momencie.

Lateralizacja w obwodowym
i osrodkowym uktadzie wechowym

W zwigzku z ipsilateralnym charakterem
szlaku wechowego istotne znaczenie w percepcji
wechowej ma potencjalna asymetria nozdrzy.
Rozwazania na ten temat byly przedmiotem
zainteresowania naukowcéw, od kiedy Toulouse
i Vaschilde w 1900 r. wykazali przewage lewe-
go nozdrza w wykrywaniu zapachu kamfory
u 87% badanych i przewage prawego nozdrza
u kobiet w wykrywaniu zapachu amoniaku.
Kolejne badania nie przyniosty jednak rozstrzy-
gajacych wynikéw, wrecz odwrotnie — zdobyte
dane uczynily obraz bardziej niejednoznacznym,
gdyz niektoére badania wskazywaly na wigksza
czuto$é¢ prawego nozdrza (Youngentob i wsp.
1982) lub nie stwierdzaly r6znic (Zatorre i Jo-
nes-Gotman 1991).

Zaobserwowano nastgpujace przyklady asy-
metrii na korzy$¢ prawego nozdrza: wigksza
wrazliwo$¢ na zapachy u praworecznych kobiet,
wicksza zdolno$¢ rozrézniania zapachéw (Thesen
i Murphy 2001), lepsze rozréznianie nieznanych
zapachéw, symetria dla zapachéw znanych (Sa-
vic i Berglund 2000); postrzeganie zapachow
neutralnych jako bardziej przyjemnych (Herz
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iwsp. 1999). Lewe nozdrze jest z kolei wyraznie
lepsze w zadaniach nazywania zapachéw (Herz
i wsp. 1999). Youngentob i wsp. (1982) wzigli
pod uwage reczno$¢ i stwierdzili, ze osoby pra-
woreczne mialy bardziej czule prawe nozdrze,
a osoby leworeczne — bardziej czule lewe nozdrze.

Lateralizacja o$rodkowej czesci uktadu we-
chowego jest réwniez niejednoznaczna. Wiedza
na ten temat pochodzi ze studiéw nad lezjami.
Zasadniczo wiekszo$¢ badan potwierdza ogdlne
pogorszenie sprawnosci funkcjonowania wecho-
wego u 0s6b z lezjg prawopotkulowa, w szczegdl-
nosci w okolicy prawego plata skroniowego, przy
czym nie stwierdza si¢ zmian w zakresie progéw
detekcji (Martin 2013). Do zaobserwowanych
deficytéw zalicza si¢: obnizenie sprawnosci do-
pasowywania zapachéw do obiektéw, zaburzenie
identyfikacji zapachéw, obnizenie sprawnosci
pamieci nazywalnych zapachéw. Uszkodzenia
lewej potkuli zazwyczaj nie wywoluja wyraznego
pogorszenia.

Zatorre 1 Jones-Gotman (1991) przepro-
wadzili ciekawe badania dotyczace efektéw
ipsi- i kontralateralno$ci lezji. Potwierdzili, ze
jednostronne uszkodzenie plata skroniowego
powoduje zaburzenia zdolnosci rozrézniania
zapachéw w ipsilateralnym nozdrzu przy niena-
ruszonym progu detekgji. Stwierdzili ponadto, iz
lezje ptatéw czotowych byly zwiazane z bardziej
skomplikowanym obrazem klinicznym. Mia-
nowicie uszkodzenie prawego plata czotowego
powoduje, podobnie jak w przypadku lezji ptata
skroniowego, zaburzenia rozrézniania zapachéw
w ipsilateralnym, prawym nozdrzu. Jednakze
w przypadku uszkodzenia lewego plata czolowe-
go zamiast oczekiwanej ipsilateralno$ci efektéow
zaburzenia rozrdzniania zapachéw wystepuja
w kontralateralnym, prawym nozdrzu. Nie jest
zaskoczeniem, ze lokalizacja lezji w obrebie ptata
czolowego ma réwniez znaczenie dla obrazu
klinicznego zaburzefi wechowych — jesli uszko-
dzenie omija obszar kory oczodotowo-czolowej,
OFC, wystepuja opisane powyzej ipsilateralne
(lub kontralateralne) zaburzenia rozrézniania
zapacho6w. Jesli jednak lezja dotyczy rowniez
OFC, zaburzenia wechowe dotycza obu noz-
drzy, nawet je$li uszkodzenie jest unilateralne
i zlokalizowane w prawej pétkuli.

Podsumowanie

Obecnie znana jest zasadnicza struktura
ludzkiego uktadu wechowego. Badania neuro-
fizjologiczne i neuroanatomiczne nie przyniosty
jednak na razie jednoznacznych rozstrzygnigé
dotyczacych réznic strukturalnych lub funk-

¢jonalnych w budowie mézgu, ktére moglyby
wyjas$ni¢ na przyktad rozmaite réznice indywi-
dualne dotyczace sprawno$ci wechowej. Nie
uwaza sie jednak tego faktu za argument na
rzecz braku istnienia réznic, lecz thumaczy sie
go niewystarczajaca czulo$cia technologii na
subtelne r6znice odpowiadajace za wechowa
zmienno$¢ u ludzi. Obecnie trwajg intensywne
badania nad zwiazkami taupatii i zaburzefi ukta-
du wechowego. Poziom sprawno$ci wechowej
ludzi w wieku starczym moze by¢ istotnym
markerem rozwijajacej si¢ neuropatologii typu
alzheimerowskiego lub parkinsonowskiego. Za-
burzenia wechu w postaci podwyzszenia progéw
detekcji, trudnosci z rozpoznaniem i rozréznia-
niem zapachéw dotykaja ponad potowe oséb
w wieku powyzej 65 lat. Zaburzenia sprawnosci
olfaktorycznej mozna traktowad jako objaw
prodromalny procesu otgpiennego. Znajomosé

rodzaju zaburzen, glebokosci i tempa progres;ji
moze by¢ istotnym elementem diagnozy rézni-
cujacej taupatie.
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