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Streszczenie: Wech jest podstawowym zmystem zaréwno u ludzi, jak i u zwierzgt. Z ewolucyjnego punktu widzenia jest to jeden z najstarszych
zmystow. Wech pozwala kregowcom i innym organizmom wyposazonym w receptory wechowe rozpoznawaé pozywienie, niebezpieczeristwo
(np. zblizajgcego sie drapieznika) i dostarcza¢ zaréwno zmystowej przyjemnosci, jak i ostrzegac o niebezpieczeristwie. Praca ta omawia aktualny
stan wiedzy na temat wechu.

Summary: The sense of smell is a primal sense for humans as well as animals. From an evolutionary standpoint it is one of the most ancient of
senses. Smell allows vertebrates and other organisms with olfactory receptors to identify food, predators, and provides both sensual pleasure as

well as warnings danger. This paper will explore the current status our understanding of olfaction.
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nalizujac Zrédta historyczne mozna uznaé,

ze nasi przodkowie przywigzywali znacz-

nie wigksze znaczenie do zmystu wechu niz
my — ludzie XXI w. Juz starozytni uzywali kadzidet
i wonno$ci w celach kultowych i religijnych. Zmyst
wechu byl doceniany przez starozytnych ,,psy-
chologéw” pracujacych wéwczas na stanowiskach
szamanow, a pézniej kaptanéw. Nie znali oni anato-
mii nerwéw wechowych, nie znali budowy recep-
tora wechowego czy genéw kodujacych receptory
wechowe, nie wiedzieli o wptywie odczuwanych za-
pachéw na uktad hormonalny, ale wiedzieli, ze zapach
moze pomoc wprowadzi¢ nas w odpowiedni nastrdj.
I wykorzystywali to w praktyce, w codziennym zZyciu
a takze, przy okazji wielkich uroczystosci. Wrazenia
wechowe zapamigtywane sg tatwo i trwale, tworzac
bardzo istotng oprawg emocjonalng dla naszych prze-
zyé, a pbézZniej wspomnien. Kleopatra przyjeta
Marka Antoniusza na barce, ktérej zagle nasaczono
wonno$ciami [40]. Egipcjanie, zaréwno kobiety
jak 1 megzczyzni, nakladali na wlosy pachnace
pomady, aby olejki w nich zawarte powoli oddajac
zapach otaczaty ich cialta wonng aura. Do balsa-
mowania ciat zmartych w Egipcie uzywano m.in.
[40].
kobiety nosity na szyi woreczki z mirra ze wzgledu

mirry Roéwniez w starozytnej Palestynie
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na mity zapach. W czasach biblijnych mirra byta
tak cenna jak zloto. W Biblii jest wymieniana
14 razy [60]. Mirra jest zywica uzyskiwang poprzez
nacinanie miodych gatazek balsamowca mirra (Comi-
phora abyssinica) [60]. Balsamowiec mirra ro$nie nad
Morzem Czerwonym w Erytrei i w péinocnej Somalii
[60]. W miejscach nacigcia lub samoistnego uszkodze-
nia wyptywa zéttomleczny sok, ktéry po zaschnigciu
tworzy zéltobrazowe grudki. Mirra ma gorzki smak
i aromatyczny zapach, ktéry staje si¢ intensywniej-
szy przy ogrzaniu, dlatego moze by¢ uzywana jako
kadzidto. W chrzescijaiistwie pachnaca i gorzka mirra
jest symbolem madroSci, dobra i cierpienia. Trzej
krélowie ztozyli matemu Jezusowi dary w postaci
ztota, kadzidta i mirry. Kadzidto uzyskuje si¢ poprzez
nacigcie pnia i gatezi niskiego drzewa o nazwie kadzi-
dla cartera (Boswellia carteri, Boswellia sacra). Z ran
po nacigciach wyptywa mleczny sok, zastygajacy na
powietrzu, w ksztalcie tez zywiczych zwanych pod
handlowa nazwa kadzidta [60]. Silny, mity, troche
egzotyczny zapach kadzidla moze wprowadzaé w
mistyczny nastrdj, szczegdélnie gdy dym rozprasza
promienie §wiatta wpadajace do §wiatyni przez kolo-
rowe witraze [60].

Dzi$ wiemy, ze odpowiednie zapachy — czy
firm kosmetycz-

to przygotowane przez ,nosy”



nych, czy tez pochodzace z bukietéw kwiatéw czy
palonych kadzidetek — moga poméc w stworzeniu
odpowiedniego dla sytuacji nastroju, atmosfery.
Jednak czy wiemy na pewno. Czy wiemy, jak posz-
czegllne skladowe perfum czy dymu ulatniajacego
si¢ z kadzidetek wpltywaja na nasza psychike. Brakuje
nam tej wiedzy, ktora posiadali i ktérej strzegli
starozytni mistrzowie ceremonii.

Dzi§, gdy wiemy juz, ze uczucie szczgicia,
radoSci, spokoju to nic innego jak odpowiednia
gra zwiazkéw chemicznych w naszym mozgu i ich
odpowiednie oddziatywanie na receptory, inaczej
patrzymy na wydawatoby si¢ nieistotne z medycznego
punktu widzenia zapachy towarzyszace mistycznym
przezyciom i religijnym obrzg¢dom.

Gdy jednak przeanalizujemy prace naukowe
omawiajace wpltyw niektérych zapachéw na czynnosé
moézgu [3, 4, 13, 14, 27], na zlozong gr¢ hormonalng
[1, 36, 63], ich wptyw na nasze zachowanie, emocje
[52, 64], z wigkszym respektem patrzymy na niedoce-
niany przez ostatnie dziesiatki lat narzad wechu.

Prawidtowo dziatajacy zmyst wechu rzadko
jest przedmiotem naszej uwagi, za§ nieznaczne jego
upoSledzenie moze nie zosta¢ dostrzezone przez
chorego [6, 8, 15]. Prawidtowo funkcjonujacy narzad
wechu odgrywa niezwykle wazne funkcje w naszym
organizmie [16, 30, 33]. Jedna z wazniejszych jest os-
trzeganie przed niebezpieczeristwem [34, 39, 57].
Osoby z uszkodzonym wechem sa narazone na
wigksze ryzyko urazéw, cze¢dciej ulegaja wypadkom i
zatruciom. Osoby z dysfunkcja narzadu wechu czesciej
ulegaja poparzeniom w trakcie gotowania, zatru-
ciom zywnoscia i zwigzkami chemicznymi, czgSciej
tez staja si¢ ofiarami pozaréw (brak ostrzezenia na
etapie tlenia si¢ pozaru) lub wybuchéw butli z gazem.
Mozna tez podejrzewaé, ze upoSledzenie wechu,
bedace nastgpstwem choréb nosa lub uktadu ner-
wowego, moze mie¢ wptyw na nieodpowiedni dobér
par malzenskich, ktére w konsekwencji nie moga
doczekac si¢ potomstwa. U kobiety z tym samym HLA
co u me¢zezyzny istnieje zwigkszone ryzyko poronien i
zwigkszone trudnoSci z zajSciem w cigzg. Za partnera
zwykle wybieramy osoby z odmiennym HLA. Jak roz-
poznajemy t¢ odpowiednig osobg? — miedzy innymi
wykorzystujemy narzad wechu analizujacy zapach
wydzielany przez gruczoty epokrynowe potencjalnego
partnera. Fragment DNA, zwany gléwnym uktadem
zgodnosSci tkankowej (MHC — major histocompati-
bility complex), to jedna z najbardziej r6znorodnych
czgSci naszego genomu. W populacji moze istnie¢
wiele wersji MHC. Z moczem sa wydalane charak-
terystyczne dla kazdego MHC metabolity. Gryzonie,
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np. myszy, potrafia je odréznié, sprawdzajac w ten
spos6b stopieri pokrewieristwa z potencjalnym part-
nerem. Wybieraja osobniki o innych genach uktadu
zgodnosci tkankowej, zapewniajac potomstwu lepszy
dobdr genéw. Przypuszcza sig, ze czlowiek réwniez
potrafi wykorzysta¢ narzad we¢chu do tego samego celu
co myszy. Czy jednak nie beda nam przeszkadzaty
wszechobecne kosmetyki, maskujace i zagluszajace
nasz wtasny unikatowy zapach.

Zainteresowanie zmystem wechu znaczaco wzrosto w
ostatnich 2 latach po przyznaniu Nagrody Nobla Ri-
chardowi Axelowi i Lindzie B. Buck [2, 66].

W XXI w, gdy wszystko prébujemy
przetozy¢ na dochdd, zysk czy dywidende, zapach jest
wykorzystywany do sterowania naszymi codziennymi
uczuciami i emocjami.

Zapach pieczonego pieczywa moze przynies¢
30% wzrost jego sprzedazy w piekarni. Czasem
odbywa si¢ to z wykorzystaniem naturalnych metod,
jak brak sprawnej wentylacji pomieszczen sklepowych
przylegajacych do piekarni czy cukierni. Czasem
poprzez wyprowadzenie przewodéw wentylacyjnych
kawiarni czy cukierni na szczytowa Sciang ulicy,
wabigc tym samym przechodniéw. Producenci drogich
samochodéw napetniaja wnetrza pojazdéw mieszaning
zapach6éw uznawanych za ekskluzywne: skéry, tytoniu,
tlumiac tym samym te, ktére mogtyby si¢ odbi¢ nieko-
rzystnie na pierwszym wrazeniu klienta, czyli zapachu
gumy czy oleju.

Znaczenie narzadu wechu u czlowieka [21, 54, 61]:

1. ostrzeganie o niebezpiecznych substancjach
w otoczeniu, zagrazajacych zyciu i zdrowiu
(dym, gazy trujace), lokalizacja Zrédta niebez-
piecznego lub nieprzyjemnego zapachu,

2. dobér  wilasciwych pokarméw (ich  jakosé
i Swiezo$¢) oraz utrzymywanie na odpowied-
nim poziomie fizjologicznego taknienia,
udziat w procesie wydzielania §liny i soku
zotadkowego pod wplywem przyjemnych za-
pachéw zywnosci,

3. wazny udziat w percepcji wrazen smakowych,

4. tworzenie uczucia petnego komfortu psychiczne-
go, wptyw na jako$¢ zycia dzigki odczuwaniu i
ocenie zapachdw otaczajacej czlowieka przyro-
dy,

5. Zrédto przezyé i odczué estetycznych, zachowan
emocjonalnych i seksualnych,

6. samokontrola stanu higienicznego (zapach
wydalin, potu itd.),

7. droga  docierania  istotnych  informacji
spotecznych  (rozpoznanie matki, dziecka,
odruch ssania),
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8. sprawny narzad wechu jest niezbedny w wykony-
waniu niektérych zawodéw (kiperzy, kucharze,
farmaceuci, strazacy, pracownicy laboratoriow
chemicznych).

Zmyst powonienia odgrywa niezwykle wazna
role¢ w odbiorze wrazeri smakowych. Wraz z utratg
wechu tracimy zdolnos¢ pelnego odczuwania smaku.
Mozna to zaobserwowac nawet przejsciowo w okresie
infekcji wirusowej z towarzyszaca niedroznoscia
nosa.

Funkcje zmystu powonienia mozemy
podzieli¢ na podstawowe: wykrywanie zapachu w
otoczeniu, we¢szenie, okreslenie natgzenia substancji
bedacej Zrédlem zapachu i wartoSciowanie, oraz
funkcje wyzsze: nauka rozrézniania zapachéw i ich
identyfikacja, zapamigtywanie zapachow i integra-
cja réznych zapachéw. Zdolnos$¢ integracji réznych
zapach6éw jest
zmystu wechu, pozwala bowiem na przewidywanie
i uczenie si¢, jak potaczenie réznych sktadowych za-

pachéw wptynie na powstanie nowego zapachu. Jest to

niezwykle wyrafinowana funkcja

wykorzystywane w firmach kosmetycznych do opra-
cowywania nowych kompozycji perfum.

Budowa narzadu wechu

W gérnej czesci jamy nosowej — w obrgbie
przegrody nosa, stropu jamy nosowej i na przed-
nim koricu malzowiny nosowej gérnej — wystgpuje
nablonek wechowy (neuroepithellium) [5, 22, 23].
U ludzi zajmuje on ok. 1-3 cm? czyli wielokrotnie
mniej niz u zwierzat [29, 35, 65].

Nabtonek wechowy jest grubszy od nabtonka
oddechowego i zbudowany jest z komdrek nerwowo-
-zmystowych wechowych, komoérek podstawnych i
komérek podporowych [41, 55, 61].

Komérka nerwowo-zmystowa wechowa jest
komérka nerwowa o dwéch wypustkach [61]. Jedna
z wypustek zakoriczona jest pgcherzykiem pokry-
tym wloskami wegchowymi, wystajacymi spomigdzy
komoérek podstawnych nad powierzchnig nabtonka.
Druga wypustka przewodzi impulsy od ciata komérki
— spetnia funkcj¢ aksonu. Komoérki
-zmystowe wechowe sa neuronami o podwdjnej

nerwowo-

funkcji: sa jednocze$nie chemoreceptorami i komorka-
mi przewodzacymi impulsy [61].

Komoérki wechowe stykaja si¢ bezposrednio
ze Swiatem zewnetrznym organizmu. Jest to jedyne
miejsce w organizmie czlowieka, gdzie komdrki
nerwowe bezposrednio odbieraja bodZce ze Srodowiska
zewngtrznego. Nablonek wechowy pokrywa stale
warstwa Sluzu, ktora jest jedyng przegroda dzielaca
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komérki nerwowe od §wiata zewnetrznego. Z powodu
takiego polozenia komoérki wechowe sa wystawione
na dzialanie réznych czynnikéw, np. wiruséw, ktére
przez te komoérki moga dociera¢ do osrodkowego
uktadu nerwowego [61].

Komérki receptoryczne sa umieszczone na
rusztowaniu, jakie tworzg komorki podporowe i pod-
stawne zregbu epitelium wechowego. Komérki pod-
porowe nie tylko stanowia elementy rusztowania,
ale i czynnie wydzielaja mukopolisacharydy oraz
odgrywaja rol¢ izolacyjna, oddzielajac komorki recep-
toryczne od siebie. Wspdlpracuja przy przenoszeniu
molekut przez neuroepitelium i reguluja stosunki
ptynowe w obrg¢bie neuroepitelium.

Komoérki podporowe poprzez wydzielanie
cytochromu P-450 degraduja i usuwaja zbgdne czastki
wonne i substancje potencjalnie toksyczne. Z komoérek
podstawnych moga si¢ tez regenerowaé komorki re-
ceptoryczne.

Droga impulséw z nabtonka wechowego

Aksony  okoto  dwudziestu = komdrek
wechowych tworza ni¢ wechowa (filium olfactorium),
wnikajaca do jamy czaszki przez otwory w blaszce
sitowej. Aksony koncza si¢ synapsami w opuszce
wechowej (bulbus olfactorius) na dendrytach komérek
mitralnych tworzacych kigbuszek wechowy (glome-
rulus olfactorius) [61]. Komérki mitralne sa drugim
neuronem czuciowym i oddaja aksony przez pasmo
wechowe (tractus olfactorius) do okolicy trdjkata
wechowego (trigonum olfactorium) 1 istoty dziur-
kowanej przedniej (substantia perforata anterior)
[61]. Trzecie neurony czuciowe, odbierajace impulsy
wysylane przez komérki mitralne, wystgpuja w struk-
turach zaliczanych do wechomézgowia. Neurony te
znajduja si¢ w korze mézgu w sasiedztwie trojkata
wechowego, w zakrecie hipokampa, w zakrecie grusz-
kowatym stanowiacym czg$¢ haka zakrgtu hipokam-
pa (uncus gyri parahippocampalis) oraz w guzku
wechowym, jadrze wechowym przednim i w ciele
migdatowatym [61].

Od guzka wechowego przedniego i od
przegrody biegna aksony eferentne do kiebuszkéw
wechowych. Aksony eferentne koricza si¢ w kigbu-
szkach na neuronach posredniczacych, hamujacych
przewodzenie impulséw aferentnych przez komorki
mitralne. Dzigki temu sprz¢zeniu zwrotnemu impul-
sacja wechowa z nabtonka wechowego jest hamowana
réwniez w opuszce wechowej [61].

Cechg  charakterystyczng  neuroepithe-
lium nabtonka wegchowego jest warstwa S$luzowa,
ta warstwa jest na tyle wazna, ze niektérzy nazywaja
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ja jednostka okotoreceptoryczng, utrzymuje bowiem
wlasciwe §rodowisko jonowe w obrebie neuroepithe-
lium 1 przenosi czastki wonne do Srodowiska wodnego
[41].

Gruczoly Bowmanna w blaszce wlasciwej
btony §luzowej wydzielaja immunoglobuling A i pro-
teiny p/bakteryjne — lactoferryng i lizozym — chronig
tym samym oSrodkowy uktad nerwowy przed pa-
togenami lub toksynami przenoszonymi przez
aksony. Zadaniem warstwy §luzowej jest utrzymanie
wlasciwego Srodowiska jonowego (przy wspotudziale
komoérek podporowych) dla czynnosci rzg¢sek komodrek
receptorycznych i przenoszenie czastek substancji

wonnej z powietrza do wodnego Srodowiska rzgsek.

Percepcja wechowa

Kregowce maja zdolno§¢ wykrywania i iden-
tyfikowania prawie kazdej substancji o dostatecz-
nej lotnosci i odpowiednim cisnieniu czastkowym.
Cztowiek reaguje na ponad 100 tys. naturalnych i sztu-
cznych zapachéw, a przecigtnie odczucie zapachu daje
10" czastek wonnych w 1 ml wdychanego powie-
trza. Jedynie ok. 2% substancji wonnej dociera do
nabtonka wechowego (jest to swoista forma obrony
receptora wechowego), a do pobudzenia pojedyn-
czej komoérki wystarcza mniej niz 10 molekut wonnych
[41].

W warstwie wodnistej §luzu nastgpuje roz-
puszczenie molekut hydrofobnych, co zwigksza ich
koncentracje. Jest to pierwszy mechanizm wzmacnia-
nia sygnatu wechowego [41, 61].

Proteina wiazaca substancj¢ wonng (OBP
— odorant binding protein) jest wydzielana przez
gruczoly Bowmanna i stanowi ok. 1% biatek warstwy
Sluzowe;j.

Po zwigzaniu molekuty wonnej z receptorem
biatkowym rz¢sek pierwszego neuronu nastgpuje
usuwanie zbednych molekut poprzez odptyw S§luzu,
degradacj¢ enzymatyczng w komdrkach podporowych
i przenikanie do przestrzeni migdzykomérkowej i do
uktadu naczyniowego [41].

Identyfikacja jakoSci bodzcow wechowych

Jak ustalili laureaci Nagrody Nobla z 2004 .,
receptory wechowe sa ogromna rodzing bialek,
kodowang przez ponad 1000 gendéw [2, 66]. Akty-
wacja receptora odbywa si¢ poprzez przylaczenie
si¢ do niego liganda (czasteczki zapachowej) i pro-
wadzi do aktywacji blonowego enzymu, cyklazy ade-
nylanowej za poSrednictwem jednej z podjednostek
biatka G. Aktywno$¢ cyklazy adenylanowej prowa-
dzi do zwigkszenia si¢ w komorce stgzenia czasteczek

P. Rapiejko: Zmyst wechu

PRACA POGLADOWA

— cyklicznego adenozynomonofosforanu oraz otwarcia
zaleznych od cAMP blonowych kanatéw jonowych.
Otwarcie kanatéw powoduje naptyw do komdrki
kationéw sodowych i w konsekwencji powstanie
potencjatu czynno$ciowego w neuronie wechowym
[2, 66].

Axel stwierdzit, ze kazdy z okoto tysigca
znanych typéw receptoréw wechowych nalezacych
ulega ekspresji najwyzej] w 0,1%
wechowych. W pojedynczym neuronie wgchowym
dochodzi do ekspresji wylacznie jednego typu recep-
tora z rodziny GPCR. W obrgbie btony wechowej ist-
nieje funkcjonalne zréznicowanie neuronéw. Linda

neurondéw

B. Buck rozpoczeta badania majace na celu ustalenie,
czy specyficzne rozmieszczenie w blonie wechowej
poszczegblnych neuronéw ma wptyw na powstawanie
wrazen wechowych. W wyniku badari wykazano ist-
nienie w blonie wechowej u gryzoni laboratoryjnych
kilku rejonéw, z ktérych kazdy zawiera neurony
majace okreSlone typy receptoréw wegchowych [2].
Najwazniejszym sukcesem prac bylo stwierdzenie,
ze liczba kigbuszkéw (czyli miejsc, w ktérych aksony
neurondéw wechowych tworza potaczenia synaptyczne
z drugorzgdowymi neuronami szlaku wechowego)
w opuszce nerwowej jest zblizona do liczby typow
receptorow wechowych [2, 66]. To wskazywalo
podazania aksondéw
posiadajacych ten sam typ receptora do tego samego
ktgbuszka opuszki wechowej. Wykazano, ze neurony
te tworzg polaczenia synaptyczne w obregbie jednego
lub najwyzej kilku sposrdd tysiaca kigbuszkéw opusz-
kowych. Lokalizacja okre§lonych ktgbuszkéw okazata
si¢ taka sama w opuszkach wechowych przedsta-
wicieli tego samego gatunku zwierzat, co wskazu-

na mozliwosé neuronéw

je, ze dany zapach wywoluje takga sama aktywno$¢é w
ich mézgach. Dowiedziono tym samym, ze opuszka
wechowa stanowi mape odwzorowujaca, ktére z re-
ceptoréw zlokalizowanych w neuronach nabtonka
wechowego przylaczyly czasteczke substancji zapa-
chowej [2, 66].

Czesc osrodkowa uktadu wechowego

Analizujac miejsca w uktadzie nerwowym,
gdzie dochodza sygnaly z komdrek wechowych,
mozemy snué przypuszczenia na jakie sfery naszych
czynno$ci (w tym réwniez odruchowych) wplyw
maja odbierane bodzce wgchowe. Neurony III rzgdu
trojkata wechowego przekazuja impulsy wechowe
do wechomézgowia, czyli do kory przysrodkowej
powierzchni pétkul, do zakrgtu hipokampa i jadra
migdatowatego (w glgbi ptata skroniowego). Czgs¢
sygnatéw z receptoréw wechowych dociera do kory,
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gdzie wystepuje Swiadoma percepcja wechowa, a
czg¢$¢ do uktadu limbicznego, wywotujac zmiany w
zachowaniu behawioralnym i orientacj¢ przestrzenna.
Poprzez oddziatywanie na wzgérze i podwzgdrze
bodzZce wechowe wptywaja na uktad dokrewny.

Wech odgrywa wigksza role u czlowieka niz dotad
powszechnie sadzono, wptywajac na rézne sfery zycia
i zachowan cztowieka.

Zmyst wechu a emocje

Powonienie jest niezwykle intrygujacym
zmystem. Filogenetycznie jest jednym z najstar-
szych zmystéw, a oSrodki korowe analizatora wechu
mieszcza si¢ w najstarszej cz¢sci mézgowia. Informa-
cje zapachowe w odréznieniu na przyktad od wrazen
wzrokowych trafiaja do uktadu limbicznego odpo-
wiedzialnego za sterowanie emocjami cztowieka. Tu
bez udziatu §wiadomosci zostaje podjgta decyzja, czy
odczuwany zapach jest przyjemny czy nieprzyjemny.
Przez cate zycie cztowiek zachowuje dobra pamigé
wechowa, a wrazenia wegchowe czgsto przywotuja
wspomnienia z przezytych wydarzeniach.

W grupie 84 zdrowych kobiet w wieku
19-26 lat (studentek) przeprowadzono petne badanie
laryngologiczne, badanie olfaktometryczne (metoda
Elsberg-Levy) oraz badanie ankietowe oceniajace
wpltyw zmystu wechu na stan emocjonalny bada-
nych kobiet [52]. Wykazano, ze w grupie miodych
kobiet pami¢é wechowa ma bardzo duze znaczenie, a
kontakt z substancja zapachowa, zwigzana z przyjem-
nymi odczuciami w przesziosci, bardzo silnie, pozy-
tywnie wptywa na stan emocjonalny badanych kobiet.
W grupie kobiet, ktére okreslity swdj stan jako ,,stan
zakochania”, zmyst wechu byt uznawany za jeden z
najwazniejszych w ich codziennym zyciu. U kobiet
bedacych w statych zwiazkach partnerskich dtuzej
niz rok znaczenie zmystu wechu bylo mniejsze.
U kobiet, ktére w chwili badania okreslity swéj stan
jako ,,samotne, bez stalego partnera”, zmyst wechu
odgrywatl znacznie mniejsze znaczenie niz u kobiet w
pierwszej grupie [52].

Substancje zapachowe
Substancje zapachowe mozna podzieli¢ na
trzy grupy:
6 zwiazki pobudzajace przede wszystkim nerw
wechowy: kawa, herbata,
wanilia [17-19],
6 zwiazki pobudzajace nerw wechowy i galazki

alejek anyzowy,

koficowe nerwu tréjdzielnego w blonie Sluzowej
nosa: kamfora, amoniak, eter, roztwory alkoholowe,
olej mietowy, olejek cytrynowy [10-12, 17, 18, 21],
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6 zwiazki pobudzajace nerw wechowy i galazki
koncowe nerwu jezykowo-gardtowego na pod-
stawie jezyka (chloroform — odczucie smaku
stodkiego, pirydyna — odczucie goryczy) [21].

Zahurzenia wechu

Przyczyna zaburzen wechu moga byé
zaréwno zaburzenia typu przewodzenia bodZca, jak
i zaburzenia neuronu zapachowego [21].

Do najczgstszych zaburzer typu przewodze-
nia nalezy: niedrozno$c¢ jam nosa w przebiegu wad roz-
wojowych i zmian pourazowych, polipéw nosa, skrzy-
wienia przegrody nosa, przerostu matzowin nosowych,
zapalenia alergicznego btony §luzowej nosa, zapalenie
zatok przynosowych oraz guzéw nosa i nosogardta.
W codziennej praktyce pojawienie si¢ zaburzen wgchu
u chorych leczonych z powodu polipéw nosa traktuje-
my jako objaw postepu choroby i sygnat do rozpoczgcia
steroidoterapii w formie wlewek [51, 46]. Zaburzenia
wechu w przebiegu schorzen alergicznych sa zwykle
przemijajace i ograniczone do ostrej fazy reakcji aler-
gicznej [43, 44, 50, 53]. U chorych z przewlektym za-
paleniem zatok moze doj$s¢ do trwatych zaburzen
wechu [7, 48, 49]. Leczenie operacyjne w przypadku
chorych ze skrzywieniem przegrody nosa [20] oraz
leczenie operacyjne i farmakologiczne (steroidotera-
pia) u chorych z polipami nosa [20, 24, 47, 58] moze
przywréci¢ czasowo lub na state prawidtowe funk-
cjonowanie narzadu wechu.

Przyczyny zaburzen wechu lezace po stronie
neuronu wechowego to przede wszystkim urazy
czaszki, szczeg6lnie ze ztamaniem podstawy przed-
niego dotu czaszki, ostre zakazenia wirusowe [28, 59],
guzy plata czolowego, urazy jatrogenne, przewlekty
zanikowy niezyt nosa [21], ekspozycja na zwiazki
toksyczne [9, 11], pyly nieorganiczne, dym tytonio-
wy [12], zaburzenia hormonalne [21, 31], natogowe
zazywanie kokainy, leki o dzialaniu toksycznym na
nerwy wechowe (np. aminoglikozydy) [21], zaburzenia
zwigzane z podesztym wiekiem (presbyosmia) [21].

Najczestsze zaburzenia wechu [21]:
hyposmia — nadmierne wyostrzenie wechu,
parosimia, cacosmia — odczuwanie odmiennych,
nienormalnych doznan wegchowych,
hiposmia — upo$ledzenie, ostabienie wechu,
anosmia — utrata wechu.

Narzad lemieszowo-nosowy
Od wiekéw psychologéw, seksuologdw,

a takze laryngologéw fascynuja zagadnienia

zwiazane z wptywem lotnych zwiazkéw chemicznych
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(feromonéw) na stan emocjonalny i fizyczny
cztowieka. W literaturze spotykamy sprzeczne in-
formacje dotyczace wystepowania narzadu lemie-
szowo-nosowego (VNO) u ludzi. Narzad ten zwany
jest czgsto narzadem Jacobsona, za§ dwa symetryczne
otwory prowadzace do tego narzadu, znajdujace si¢ po
obu stronach przegrody, zwane sg kanatami Ruyascha.
Czg$¢ podrecznikéow akademickich powiela jeszcze
stary poglad, wedtug ktérego narzad ten wystepuje u
cztowieka wylacznie w zyciu ptodowym, zanikajac w
péZniejszym okresie zycia. W naszych badaniach [45]
przeprowadzonych w grupie 482 pacjentéw obojga pici
w wieku 18-79 lat stwierdziliSmy obecnos$¢ narzadu
Jacobsona u 221 badanych oséb (46,3% badanych)
[45]. W 87% przypadkéw wielkos¢ otworu VNO
byta mniejsza niz 0,2 mm, co powodowato, ze byt
on dobrze widoczny jedynie przy zastosowaniu lupy,
mikroskopu lub endoskopu. Jedynie w 12,2% przy-
padkéw otwory kanatéw VNO byty dobrze widocz-
ne w rutynowym badaniu rynoskopowym bez uzycia
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optyki powigkszajacej. VNO stwierdzaliSmy czeSciej
u mezczyzn niz u kobiet. Statystycznie znamiennie
rzadsze wystgpowanie VNO stwierdzono w grupie
chorych ze skrzywieniem przegrody nosa. Przy czym
w tych przypadkach VNO zwykle wystgpowat jed-
nostronnie, we wszystkich przypadkach po stronie
wklestej skrzywionej przegrody nosa [45].

W nowych opracowaniach naukowych nie
kwestionuje si¢ juz obecnoSci narzadu Jacobsona u
cztowieka [25, 26, 32, 37, 38, 62]. Prowadzone byly
liczne badania majace na celu analiz¢ morfologiczng
narzadu [26, 38]. Nerw terminalny (womeronasal-
ny) wystepuje u ludzi w formie mikroskopowej struk-
tury i lezy w kierunku przysrodkowym od nerwu
wechowego. W przypadku zabiegdw operacyjnych w
obrebie przegrody nosa nalezy uwzglgdni¢ zachowanie
narzadu lemieszowo-nosowego oraz nerwu womero-
nasalnego.
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