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I Nos, zatoki przynosowe i twarz

2 Diagnostyka choréb nosa i zatok

przynosowych
2.1

Oproécz specjalnych badan i testow rynologicznych,
przedstawionych w 2.2, zgromadzenie danych
z wywiadu oraz badanie kliniczne nosa odgrywaja

Wywiad

Przed zapytaniem o poszczeg6lne objawy rynologiczne,
nalezy pozwolié¢ pacjentowi opisa¢ dolegliwosci whasny-
mi stowami, tak jak podczas kazdego wywiadu medycz-
nego.

Wywiad nalezy rozpoczaé od pytan o ogdlne, wzgled-
nie nieswoiste objawy, takie jak utrudnione oddychanie
przez nos i obecno$¢ wydzieliny z nosa. Na przyktad na-
lezy zapytaé, czy niedroznos$é nosa (tzw. zatkany nos)
dokucza pacjentowi od dtuzszego czasu, czy tez wysta-
pifa niedawno, np. w zwiagzku z urazem nosa. Dodat-
kowe pytania powinny dotyczy¢ tego, czy dolegliwosci
maja charakter jednostronny, obustronny czy tez wyste-
puja naprzemiennie, oraz Czy pojawiajg Si¢ S€ZONOwWO
czy tez nie ustepuja przez caly rok.

U pacjentéw z wydzieling z nosa nalezy ocenié jej kon-
systencje (wodnista, $§luzowo-ropna lub podbiegnieta
krwia, co moze sugerowaé¢ nowotwor). Aby wykluczy¢
alergiczny niezyt nosa, nalezy zapytaé pacjenta o napa-
dy kichania, swedzenie oczu (podraznienie spojowek),
kaszel i inne dolegliwosci zwigzane z oddychaniem (do-
wad na reakeje alergiczng ze strony dolnych drég odde-
chowych).

Jezeli uzyskane dane sugeruja, ze choroba moze mie¢
podtoze uczuleniowe, nalezy przeprowadzi¢ wywiad
w kierunku alergii. Obejmuje on ewentualne sktonno-
$ci rodzinne i indywidualne (astma oskrzelowa, atopo-
we zapalenie skory, alergie pokarmowe), a takze infor-
macje dotyczace srodowiska domowego i zawodowego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem zwierzat domowych,
ro$lin domowych oraz potencjalnych przypadkéw eks-
pozycji na alergeny w miejscu pracy (np. w piekarni lub
w salonie fryzjerskim).

Bole gtowy moga $wiadczy¢ o wspdlistniejacym za-
paleniu zatok przynosowych. Sucho$¢ btony §luzowej
nosa to z kolei czesto spotykany objaw przezigbienia,
lecz moze réwniez wystapi¢ wskutek zmian jakosci
powietrza, przebytych zabiegéw operacyjnych w zakre-
sie nosa, dlugotrwatego stosowania kropli do nosa lub
aerozoli zawierajacych kortykosteroidy. Zaburzenia
wechu stanowia kolejny objaw choroby zatok, totez na-
lezy zawsze zapytac o nie pacjenta.

Wywiad i badanie kliniczne nosa

kluczowa role w podejmowaniu decyzji diagnostycz-
nych i terapeutycznych.

Badanie

Ogledziny

Badanie rozpoczyna sie od ogledzin. Oznaki takie jak
oddychanie przez usta moga nasuna¢ osobie badajacej
podejrzenia niedroznoéci nosowych drég oddecho-
wych. Ksztalt nosa zewngtrznego moze sugerowal
nieprawidtowosci budowy nosa wewnetrznego (np.
skrzywienie czesci chrzestnej przegrody nosa u pacjenta
z nadmiernie wysokim i waskim nosem, tzw. tension sep-
tum). Szczegoblnie wazna jest ocena podstawy piramidy
nosa (zob. ryc. 1.4), podczas ktorej glowe pacjenta nale-
zy odchyli¢ ku tylowi. W tym polozeniu osoba badajaca
moze réwniez oceni¢ stan skrzydel nosa. Zbyt miek-
kie chrzastki skrzydtowe maja tendencje do zblizania
sie ku przegrodzie nosowej, zmniejszajac $wiatto drég
nosowych nawet podczas zwyklego, niewymuszonego
wdechu. Zmiany skérne, takie jak rumief lub obrzek,
moga wystapi¢ w przebiegu obejmujacych oczodoly po-
wiklafi stanéw zapalnych zatok przynosowych (rumien
z obrzekiem powiek gornych i dolnych), rézy (rumien
w ksztalcie motyla na skérze twarzy), lub w przypadku
czyrakéw nosa z charakterystycznym zaczerwienieniem
i obrzg¢kiem przedsionka nosa.

Badanie palpacyjne

Badanie dotykiem najbardziej przydaje si¢ do wykry-
wania niecigglosci kosci. U pacjentéw z podejrzeniem
nerwobélu wykonuje si¢ je takze do rozpoznawania
tkliwosci w okolicy nad otworami nadoczodotowym,
podoczodotowym i brédkowym. U pacjentéw ze stwier-
dzonym w wywiadzie niedawno przebytym urazem, ba-
danie palpacyjne nosa zewnetrznego ujawni ruchomos¢
lub trzeszczenie, sugerujace ztamanie piramidy nosa.
Kosci czesci srodkowej twarzy (zwlaszcza brzeg kostny
oczodotu) réwniez bada sie palpacyjnie, by sprawdzi¢,
czy nie wystepuja schodkowate zmiany, typowe dla zta-
mania. Obrzek tkanek miekkich moze jednak ograni-
czy¢ wiarygodno$¢ tego badania.
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Ryc. 2.1. Rynoskopia przednia

Ryc. 2.2. Endoskopia nosa

Technika badania jamy nosowe;.

Rynoskopia przednia

Badanie rynologiczne rozpoczyna sie od rynoskopii
przedniej w celu oceny stanu przedsionka nosa i czesci
przednich jamy nosowej (ryc. 2.1).

Technika: Lekarz trzyma wziernik nosowy w lewej rece,
wspierajac palec wskazujacy na prawym nozdrzu pa-
cjenta. Wziernik wprowadza do nosa w potozeniu za-
mknietym. Podczas badania lekarz praws reka koryguje
pochylenie glowy pacjenta i delikatnie otwiera wziernik,
by rozszerzy¢ nozdrza i wykona¢ badanie jamy nosowej.
Wziernika nie nalezy otwiera¢ zbyt szeroko, gdyz powo-
duje to dyskomfort. Po nieznacznym pochyleniu glowy
pacjenta do przodu, ocenia sie dno nosa, matzowine
nosowg dolng i przednie czeéci przegrody. Natomiast
przechylenie glowy pacjenta do tylu umozliwia ogra-
niczong wizualizacje przewodu nosowego srodkowego
i matzowiny $rodkowej. Czesto rynoskopia przednia
nie umozliwia wlaciwej oceny tej okolicy ze wzgledu na
ograniczenia anatomiczne. Z tego powodu do tego celu
(a takze do badania tylnych czesci jamy nosowej i noso-
gardta) powszechnie wykorzystuje sie endoskopie (zob.
ponizej). Po zakoniczeniu rynoskopii przedniej, wzier-
nik ostroznie wysuwa si¢ w potozeniu lekko rozchylo-
nym, by unikna¢ wyrwania wloséw z przedsionka nosa.
W wielu przypadkach zachodzi koniecznos$é zastoso-
wania $rodka zwezajacego naczynia, co utatwia badanie
wnetrza nosa. Jednocze$nie nalezy oceni¢ ,,pierwotny”
stan btony $luzowej nosa, a zatem nalezy zbada¢ nos
przed i po uzyciu $rodka zmniejszajacego przekrwienie
blony $luzowej.

Wskazania: Rynoskopie przednia wykorzystuje sie nie
tylko do badania nosa, lecz takze do drobnych zabiegow
leczniczych, jak np. tamponowanie nosa w przypadku
krwawienia, usuwanie ciat obcych i polipektomii.

Dzieci: Mniejsze narzedzia (wzierniki pediatryczne) sa
dostepne do wykonywania rynoskopii przedniej u dzie-

Pacjent i osoba badajaca.

ci. U niemowlat i matych dzieci do badania nosa mozna
wykorzysta¢ wzierniki uszne.

[ Leki zwezajace naczynia nalezy zawsze odpowiednio
° ., , . . .
rozcienczaé przed zastosowaniem u dzieci.

Rynoskopia tylna

W przesztosci rynoskopie tylna wykorzystywano do
oceny nosogardla i tylnej cze$ci jamy nosowej (nozdrzy
tylnych, tylnych zakoniczen matzowin, tylnej krawedzi
lemiesza). Po wprowadzeniu technik badania endosko-
powego do rynologii, procedure te, wymagajaca Scistej
wspdlpracy ze strony pacjenta, obecnie uwaza si¢ za
przestarzala.

Endoskopia nosa

Endoskopie nosa uwaza si¢ za najwazniejsza i najbar-
dziej przydatng metode badania klinicznego w diagno-
styce chordb nosa.

Warunki wstepne: Endoskopia nosa wymaga prakty-
ki, poniewaz w odréznieniu od rynoskopii przedniej
umozliwia ogledziny niewielkich obszaréw nosa we-
wnetrznego. Oprocz endoskopow sztywnych o réznych
katach widzenia (np. 0, 30, 120 stopni), wystepujacych
w dwoch $rednicach (4 mm i 2,8 mm), wykorzystuje
sie rowniez endoskopy gietkie do badania nosa, czesci
nosowej gardla oraz wszystkich czeéci gardta i krtani
podczas jednej wizyty. W poréwnaniu z endoskopami
sztywnymi, do ich gtéwnych wad zaliczajg sie nizsze na-
tezenie $wiatla i gorsza rozdzielczo$¢ obrazu. Ponadto
obstuga endoskopu gietkiego wymaga dwéch rak, pod-
czas gdy endoskop sztywny pozostawia operatorowi
wolna reke do manipulowania innymi instrumentami.

Badanie wykonuje sie u pacjenta w pozycji siedzacej
(ryc. 2.2). Podobnie jak w przypadku rynoskopii przed-
niej, przygotowanie obejmuje zastosowanie $rodka

L L
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Ryc. 2.3 Endoskopia nosa

Endoskop nosowy w preparacie anatomicznym (przekréj strzatkowy).
Kofcéwka przyrzadu znajduje sie w nosogardle.

Ryc. 2.4 Endoskopia nosogardta

Sciana tylna
gardfa

Ujécie trabki

stuchowej

Wat
trabkowy

Endoskopowy obraz nosogardta.

Ryc. 2.5 Endoskopia przewodu nosowego Srodkowego

Wyrostek
haczykowaty

Matzowina
nosowa Srodkowa

Prawidtowy wyglad przewodu nosowego Srodkowego (widoczne mat-
zowina $rodkowa i wyrostek haczykowaty). Gwiazdka oznaczono wa-
ska szczeling, przez ktérg endoskop mozna wprowadzi¢ do kompleksu
ujsciowo-przewodowego.

zmniejszajacego przekrwienie blony §luzowej nosa.
Nalezy réwniez zastosowad $rodek znieczulajacy miej-
scowo. Diagnostyczng endoskopie nosa wykonuje sie
za pomocg przyrzadu o $rednicy 4 mm i kacie widze-
nia 30 stopni. Endoskop o $rednicy 2,8 mm stosuje si¢
wylacznie do badan bardzo waskich jam nosowych oraz
u dzieci.

Technika: Osoba badajaca wprowadza endoskop do no-
sogardta (ryc. 2.3) i oglada ujscie trabki stuchowej, wat
trabkowy, tylng $ciane gardla i strop nosogardta (ryc.
2.4). Ogledziny nosogardta przez jame nosowa pozwa-
laja dostrzec liczne szczegdly (umozliwiajace np. weze-
sne wykrywanie raka nosogardta), nadal nalezy je jednak
uzupelni¢ badaniem endoskopowym wykonywanym
przez jame ustna (zob. 87 5.2, Badanie za pomocy lu-
sterka i endoskopia).

Endoskopia nosa jest przydatna zwlaszcza do oceny
kompleksu uj$ciowo-przewodowego (zob. 2 1.3), po-
niewaz tej waznej z patofizjologicznego punktu widze-
nia okolicy anatomicznej zazwyczaj nie mozna odpo-
wiednio ocenié, wykonujac tylko rynoskopie przednia.
Aby zbada¢ przewdd nosowy srodkowy, endoskop naj-
pierw wprowadza sie w strone glowy malzowiny $rod-
kowej. Powinno to zapewni¢ dobry obraz przewodu
nosowego $rodkowego (ryc. 2.5).

Wprowadzenie endoskopu glebiej do kompleksu uj-
$ciowo-przewodowego wymaga pokonania waskiego
kanatu pomiedzy wyrostkiem haczykowatym i malzo-
wing $rodkowa (gwiazdka na ryc. 2.5). Zazwyczaj moz-
na tego dokona¢ tylko przyrzadem o matlej $rednicy
(2,8 mm). W tej okolicy anatomicznej endoskop o $red-
nicy 4 mm mozna stosowaé tylko u pacjentow, ktorzy
przeszli uprzednio zabieg operacyjny zatok przynoso-
wych z resekcja wyrostka haczykowatego.
Bezposrednie ogledziny endoskopowe zatok przynoso-
wych s3 mozliwe w ograniczonym stopniu. W niekt6-
rych przypadkach zatoki klinowe mozna bada¢ cienkim
endoskopem wprowadzanym przez naturalne ujscie
w $cianie przedniej zatoki. Jezeli zachodzi koniecz-
noé¢ endoskopowego zbadania zatoki szczekowej (np.
w przypadku podejrzenia guza), mozna to zrobi¢ przez
przew6d nosowy dolny po wykonaniu otworu w $cianie
bocznej nosa lub z dostepu przeztwarzowego z nacie-
ciem blony §luzowej zatoki szczekowej i wykonaniem
otworu w jej $cianie przednie;j.
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2.2 Ukierunkowane badania rynologiczne

Opisane w poprzedniej czesci badania przeprowadza
sie rutynowo, natomiast procedury ukierunkowane

Badanie droznosci nosa

Do wstepnej oceny droznoéci nosa mozna wykorzystaé
bardzo proste metody. Jedng z nich jest podsuniecie
pod nozdrza pacjenta wypolerowanej, odbijajacej $wia-
tlo metalowej ptytki. Stopien, w jakim pokryje si¢ ona
para wodna, pozwala w przyblizeniu rozpoznaé¢ droz-
noé¢ badanej jamy nosowej. Drozno$¢ nosa u niemow-
lat mozna zbada¢ subiektywnie, podsuwajac pod kazde
z nozdrzy bawelniany wacik.

Obecnie za najbardziej znormalizowang procedure oce-
ny droznoéci nosa uznaje si¢ rynomanometrie aktyw-
ng przednia (ryc. 2.6). Procedura ta umozliwia pomiar
i graficzng rejestracje réznicy ciénien (AP) pomiedzy
nozdrzami (P2) i nosogardtem (PI) oraz objeto$¢ po-
wietrza oddechowego na jednostke czasu (V). Podczas
wykonywania tego badania zatyka sie jedno nozdrze
i wykonuje pomiar strumienia powietrza po przeciwnej
stronie. Dokladno$¢ tego badania jest najbardziej ogra-
niczona u pacjentéw z ciezka niedroznoscia drog odde-
chowych, ponadto nie mozna go wykona¢ w przypadku
catkowitej niedroznosci jednej jamy nosowej. Rynome-
tri¢ akustyczng opisano w @ 2.1.

Diagnostyke réznicowa niedroznoéci drég oddecho-
wych przedstawiono w tabeli 2.1.

Badania w kierunku alergii

Dane uzyskane z wywiadu i badania endoskopowe nosa
moga dostarczy¢ poczatkowych, wzglednie nieswo-
istych dowod6w na alergiczng etiologie niezytu nosa
(zapalenia btony $luzowej nosa). Do weryfikacji i rézni-
cowania tego stanu chorobowego wykorzystuje si¢ te-
sty alergiczne. Dostepne s3 r6zne metody badan iz vivo
oraz in vitro.

Testy skérne

Zetkniecie sie niewielkiej ilosci alergenu ze skérg moze
wywolaé miejscowg lub ogélnoustrojows (!) reakcje aler-
giczng u uprzednio uwrazliwionej osoby. Najczeéciej
stosowang metoda jest punktowy test skorny, ktory
polega na wprowadzeniu przez skére niewielkiej ilosci
substancji zawierajacych podejrzane antygeny. Miejsco-
wa reakeje skorng poréwnuje sie z reakcja na jednocze-
$nie zastosowany $rodek kontrolny wywotujacy reakcje
skérng (roztwor histaminy) i srodek kontrolny niewy-
wolujacy takiej reakcji (roztwér soli fizjologicznej).

wykonuje sie tylko wtedy, gdy istniejg przestanki, su-
gerujgce wystepowanie okreslonego schorzenia.

A2 2.1 Rynometria akustyczna

Rynometria akustyczna jest technika pomiarowa oparta na zjawi-
sku odbicia fal dzwiekowych. Mozna ja wykorzystywa¢ do pomiaru
przekrojow poszczegélnych odcinkéw nosa. W przeciwienstwie do ry-
nomanometrii, nie mierzy ona parametréw dynamicznych czynnosci
oddechowej, lecz przekroje jamy nosowej w réznych miejscach, a na-
stepnie usrednia je. Gtéwna zaletg tej metody w poréwnaniu z ryno-
manometrig jest szybkos¢ i fatwos¢ przeprowadzenia, gdyz jej doktad-
nos¢ nie zalezy od wspétpracy pacjenta. Chociaz te cechy sa pozadane
w badaniu pacjentéw pediatrycznych, nalezy pamieta¢, ze rynometria
akustyczna mierzy parametry statyczne i w przeciwienstwie do ryno-
manometrii nie ocenia przeptywu powietrza przez nos.

Tabela 2.1 Diagnostyka réznicowa niedroznosci
nosowych drog oddechowych

e Ostry i przewlekty niezyt nosa (np. alergiczny, zanikowy)
e Zapalenie zatok
e Skrzywienie przegrody nosa (wrodzone, nabyte)
e Ztamanie piramidy nosa
e Perforacja przegrody nosa
e Polipy nosa
* Przepuklina mézgowa
e Przerost migdatkow
* Nowotwory nosa, zatok przynosowych i nosogardta
e Ciata obce (zwtaszcza u matych dzieci)
o Leki
- Dziatania niepozadane: doustnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych, lekéw przeciwko nadcisnieniu (np. rezerpina, propranolol,
hydralazyna), lekéw przeciwdepresyjnych (np. amitryptylina)
- Naduzywanie lekdw: pochodnych imidazoliny (np. chlorowo-
dorek oksymetazoliny, chlorowodorek ksylometazoliny).

I Dodatni wynik punktowego testu skérnego dowodzi,
ze wystapilo uczulenie, lecz nie potwierdza alergicz-
nej etiologii niezytu nosa.

Badania serologiczne

Oznaczanie catkowitego poziomu immunoglobuliny
E (IgE) — np. za pomoca papierowego testu radioim-
munosorpcyjnego (PRIST) — mozna wykorzystywaé
do ilo$ciowego oznaczania pozioméw przeciwcial nie-
swoistego IgE calkowitego. Rozne testy sa dostepne
do okreslania pozioméw IgE swoistego, np. test radio-
alergosorpcji (RAST), enzymatyczny test alergosorpcji
(EAST) itp. Zalecane jest oznaczanie IgE swoistego ze
wzgledu na niska czulo§¢ i swoisto§¢ oznaczenia IgE
catkowitego.

Rz



I Nos, zatoki przynosowe i twarz

Ryc. 2.6 Aktywna rynomanometria przednia
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a W tym przyktadzie zatkano lewe nozdrze pacjenta. Czujnik cisnienia
mierzy cisnienie P1 w lewe] jamie nosowej (= ciSnienie w nosogar-
dle), a drugi czujnik mierzy P2 w szczelnie zatozonej masce twarzowej.
Réznice miedzy cisnieniami (AP) wykresla sie w odniesieniu do objeto-
sci przeptywu oddechowego V.

b Krzywa (zielona) rozpoczyna sie od zerowej wartodci wyjsciowej.
W fazie wdechu przechodzi przez prawy gérny kwadrant, pod ko-
niec wdechu przecina warto$¢ wyjsciowa, nastepnie w fazie wydechu

Nosowy test prowokacyjny: Ten test jest najbardziej
przydatny w diagnostyce alergicznego niezytu nosa,
poniewaz jest to jedyna metoda, w ktérej okreslony aler-
gen wchodzi w bezposéredni kontakt z blong $luzows
nosa. Technika ta polega na selektywnym podawaniu
roztworu alergenu w okolice glowy malzowiny dolnej.
Rynomanometria (zob. wyzej) przeprowadzona przed
1 20 minut po podaniu alergenu, potwierdza miejscowe
dzialanie alergiczne badanej substancji poprzez wykaza-
nie znacznego zmniejszenia drozno$ci nosa w wyniku
reaktywnego obrzeku btony §luzowej.

przechodzi przez lewy dolny kwadrant i powraca do punktu wyjscia
pod koniec cyklu oddechowego. Sptaszczona krzywa (czerwona) wska-
zUje na zwezenie w zacienionym obszarze wykresu.

¢ Podczas badania droznosci lewej jamy nosowej, zazwyczaj wykresla
sie krzywe odpowiednio w lewym gérnym i prawym dolnym kwadran-
cie. W praktyce wyniki pomiaréw parametréw dla obu jam nosowych
nanosi sie na jeden wykres.

Zrodto: Rasp 1997.

U Test prowokacyjny polega na podaniu alergenu bez-
posrednio na malzowine, totez moze on wywotaé
ciezka reakcje alergiczng lub nawet wstrzas anafilak-
tyczny, dlatego w pokoju badan powinien znajdowaé
sie latwo dostepny odpowiedni sprzet ratunkowy.

Olfaktometria

Zaburzenia wechu wystepuja do$¢ powszechnie — 5-6%
populacji ogdlnej cierpi na pewien rodzaj zaburzenia
czynnoéci wechu, wraz z wiekiem wystepuja one coraz
czesciej. Moga sie one pojawia¢ w przebiegu wielu cho-
réb zasadniczych (zob. tabele 2.2, 2.3).



2 Diagnostyka choréb nosa i zatok przynosowych

U Znaczny odsetek populacji ogélnej ma trudnosci
z rozrdznieniem zmystow zapachu i smaku, dlatego
wielu pacjentéw poczatkowo uskarza sie na zaburze-
nia smaku, podczas gdy w rzeczywisto$ci cierpia oni
na zaburzenia wechu.

Zaburzenia obejmujace wylacznie odbiér bodzcéw sma-
kowych stwierdza si¢ bardzo rzadko. Podczas diagnostyki
nalezy kazdorazowo uwzglednia¢ zwigzek miedzy sma-
kiem i zapachem, dlatego tez nalezy zbada¢ funkcjono-
wanie obydwu zmystéw (zob. tez 87 4.2, Badanie smaku).
Po przeprowadzeniu szczegétowego wywiadu, wykonuje
sie rynoskopie przednia lub endoskopie, by wykluczy¢
obecno$¢ przeszkéd anatomicznych i czynno$ciowych
w przeplywie powietrza przez nos do rowka wechowego.

Badania przesiewowe wechu

W ciagu ostatnich lat klasyczne, subiektywne testy
zapachu zostaly wyparte przez standaryzowane bada-
nia przesiewowe. Obecnie dostgpnych jest kilka wia-
rygodnych, szybkich i fatwych do wykonania testéw
(np. krzyzowo-kulturowy test identyfikacji zapachow

Tabela 2.2 Przyczyny zaburzen wechu

Klasyfikacja Przyktad

Transport odorantow

Niedroznos¢ nosa Skrzywienie przegrody nosa,
obrzek sluzowki, polipy,

nowotwor

Zastoniecie rowka wechowego
przez tkanke bliznowata

Po zabiegu operacyjnym
w zakresie nosa

0Odbiér bodzcow zapachowych: uszkodzenie nabtonka
wechowego spowodowane przez:

Zwigzki toksyczne SO,, NO, ozon, metale ciezkie,

lakiery
Leki Zob. tabela 2.3
Zakazenia wirusowe Grypa

Radioterapia (rzadko)
Przewodzenie i przetwarzanie bodzcéw zapachowych
Awulsja nici wechowych Ztamanie podstawy czaszki

Aplazja opuszki wechowej
(rzadko)

Zespot Kallmanna

Uszkodzenie osrodkow
wechowych

Sttuczenie lub krwotok
w nastepstwie urazu gtowy

Choroby neurodegeneracyjne Choroba Alzheimera, choroba

Parkinsona, cukrzyca (rzadko)

Halucynacje wechowe Po napadach padaczkowych,

w przebiegu schizofrenii

Tabela 2.3 Leki mogace powodowacé zaburzenia wechu

Klasa leku Przyktady
Antybiotyki Streptomycyna
Przeciwreumatyczne Ztoto

Przeciwnadci$nieniowe Diltiazem, nifedypina

Przeciwdepresyjne Amitryptylina
Przeciwnowotworowe Metotreksat
Opioidy Remifentanyl, morfina
Psychoaktywne Amfetamina, alkohol
Sympatykomimetyczne Przewlekte stosowanie miejscowych

Inne Sildenafil

Zrédto: Hummel i wsp. 2011,

[CCSIT], patyczki zapachowe [Sniffin’ Sticks], europej-
ski test zdolnosci do rozrézniania zapachéw [ETOC]).
Te badania przesiewowe s3 latwe do przeprowadzenia,
a ich wyniki sa fatwo zrozumiate dla osoby badajacej
i pacjenta. Ich kolejng zaleta jest wyzszy wskaznik po-
wtarzalno$ci wynikéw w poréwnaniu z klasycznymi su-
biektywnymi testami zapachu. Mimo to wymagaja one
pewnego minimalnego poziomu zdolno$ci poznaw-
czych i werbalnych, a ich warto$¢ informacyjna jest
ograniczona ze wzgledu na ztozono$¢ procesu odbioru
i rozpoznawania bodzcéw wechowych.

Obiektywne badania wechu (testy
elektrofizjologiczne)

Obiektywne badania wechu s znacznie bardziej kosz-
towne, dlatego zazwyczaj wykonuje sie je tylko w du-
zych o§rodkach. Pacjentowi prezentuje sie kolejno czy-
ste odoranty i zwiazki pobudzajace nerw tréjdzielny,
a odpowiedzi mierzy sie, analizujac wechowe potencjaly
wywolane za pomoca kontrolowanego komputerowo
zapisu. Obiektywng olfaktometri¢ wykorzystuje sie
gléwnie do badan w kierunku niepetnosprawnosci.

Obrazowanie metodg funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego

Innym sposobem pomiaru zdolno$ci wechowej jest
funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI), specjalna
technika obrazowania mierzaca tzw. efekt BOLD (efekt
zalezny od poziomu natlenowania krwi). Podczas od-
bioru wrazen zapachowych przez badana osobg, aktyw-
no$¢ neurondéw prowadzi do zwiekszenia podazy krwi,
co mozna zmierzy¢ za pomoca fMRI. Obecnie fMRI
wykorzystuje si¢ raczej do celéw badawczych niz do ru-
tynowych badan klinicznych.
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