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Streszczenie

Wstep. Smak jest ztozong wartoscig sensoryczng i zarazem rezultatem pewnych czynnosci. Zmyst ten dostarcza wra-
zen smakowych. Odpowiedzialne za te funkcje sg receptory jezyka i podniebienia. Dieta, zmiany chorobowe w jamie
ustnej, a takze uzytkowanie protez catkowitych nie pozostajg obojetne dla czucia smaku. Proteza catkowita po wpro-
wadzeniu do jamy ustnej odbudowuje utracong czynnos¢ zucia, poprawia wymowe i przywraca wyglad estetyczny.
Ptyta gornej protezy musi obejmowac wyrostek zebodotowy i guzy szczeki oraz podniebienie twarde, a wiec rozlegte
podtoze.

Cel. Porobwnanie odczuwania smakow u pacjentow uzytkujgcych protezy catkowite, stosujgcych regularnie i niestosu-
jacych kremy adhezyjne.

Materiat i metody. Osoby biorgce udziat w badaniu zgtaszaty sie do Poradni Protetyki Stomatologicznej w Bytomiu.
Przeprowadzono szczegotowy wywiad i badanie stomatologiczne. Doswiadczenie oparto na autorskiej metodzie pole-
gajacej na ptukaniu przez pacjenta jamy ustnej kolejnymi, rosngcymi stezeniami roztworéw odpowiadajgcymi smakom:
stodkiemu, stonemu, kwasnemu i gorzkiemu. Kolejne préby przeprowadzane byty w nastepujgcych sytuacjach: bez
protez, z protezg oraz z protezg z zastosowaniem srodka adhezyjnego.

Wyniki i wnioski. W badaniu stwierdzono szerokie zr6znicowanie wynikbw odczuwania smakdw przez pacjentow bez
protezy, z protezg i ze Srodkiem adhezyjnym. Pacjenci roznie reagowali na poszczegolne stezenia oraz smaki. Inter-
pretacja wynikdw zostata przeprowadzona w zaleznoéci od stosowania gornej ptyty protezy i srodkéw adhezyjnych.
Uzytkowanie uzupetnien protetycznych i srodkéw adhezyjnych pozwala na odbudowe utraconych tkanek, polepszenie
retencji i utrzymania protezy w jamie ustnej, natomiast nie sg obojetne dla odczuwania smakéw przez uzytkownikow.

Stowa kluczowe: smak, zaburzenia smaku, protezy catkowite, srodki adhezyjne.

Abstract

Introduction. Taste is a complex sensory value and at the same time a result of certain actions. Responsible for these
functions are receptors of the tongue and palate. Diet, lesions in the mouth and the use of dentures affect the sense
of taste. Dentures restore chewing ability and improve the pronunciation and aesthetics. The plate of upper prosthesis
must cover the tubers and alveolus of the jaw as well as the hard palate, which constitutes an extensive area.

Aim. The aim of our study was to compare the perception of flavors among patients with a complete upper denture who
use adhesive creams and those who do not use them at all.

Material and methods. The subjects were patients reporting to Prosthodontics Clinic in Bytom. Dental examinations
and detailed interviews were conducted. The experiment was based on a method developed by the authors whereby
the patient's oral cavity is rinsed with solutions equivalent to sweet, salty, acidic and bitter flavors of successively in-
creasing concentrations. Further tests were performed without dentures in the oral cavity, with dentures presents and
when prostheses were used with an adhesive material.

Results and conclusions. Experiment showed wide variations in taste perception. The patients responded differently
to the particular solutions and flavors depending on the length of prosthesis use and the application of adhesive cre-
ams. Using dentures and denture adhesives improves their retention in the mouth, but also affects taste perception.

Keywords: taste, dysgeusia, complete denture, adhesive materials.

Wstep w znacznym stopniu do dobrego samopoczucia
Prawidtowe odczuwanie smaku, jak donosi Swia- cztowieka, zarébwno w sensie fizycznym, jak i psy-
towa Organizacja Zdrowia jest jednym z najwaz- chicznym, co jest warunkiem zdrowia [1]. Prawidto-
niejszych wrazeh zmystowych. Przyczynia sie we odczuwanie doznan smakowych towarzyszy
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nam codziennie podczas spozywania pokarmow
i ptynow, ktére sg waznym elementem zycia, umoz-
liwiajgcym rozwdj i funkcjonowanie organizmu.

W sktad drogi smakowej wchodzg trzy nerwy
czaszkowe: nerw twarzowy (VIl), nerw jezyko-
wo-gardtowy (IX) i nerw btedny (X), przewodzace
impulsy z receptorow, jakimi sg kubki smakowe,
do osrodkow korowych. Receptorami odpowie-
dzialnymi za percepcje tego zmystu sg kubki sma-
kowe, ktore w gtdwnej mierze znajdujg sie na jezy-
ku, ale sg rbwniez umiejscowione na podniebieniu
miekkim, nagtosni i tylnej Scianie gardta. Tworzg
one w ten sposéb swego rodzaju pierscien ota-
czajacy ze wszystkich stron kes pokarmowy [2].
Kubki smakowe zlokalizowane na pewnych ob-
szarach jezyka wykazujg wiekszg wrazliwos¢ na
poszczegdblne smaki: na kohcu jezyka odczuwanie
smaku stodkiego, na powierzchniach bocznych
smaku kwasnego, na koncu oraz na powierzch-
niach bocznych smaku stonego, a u nasady sma-
ku gorzkiego [3]. Cztowiek rozréznia cztery smaki
podstawowe: stony, kwasny, stodki i gorzki [4]. Za-
burzenie ich odczuwania moze wywotac ptyta gor-
nej protezy, ktéra obejmuje wyrostek zebodotowy
i guzy szczeki, podniebienie twarde oraz czesé
podniebienia miekkiego, a wiec podtoze pokryte
nieruchomg btong sluzowg [5].

Bodzce wywotujgce wrazenia smakowe to
substancje rozpuszczalne, ktére mogg docie-
ra¢ do receptoréw smaku w roztworach lub po
rozpuszczeniu w $linie i innych substancjach [4].
Slina stanowi wazny mediator tego procesu, wy-
dzielana jest przez duze oraz mate gruczoty roz-
proszone w obrebie btony $luzowej jamy ustnej.
Zaliczajg sie do nich m.in. gruczoty zlokalizowa-
ne w btonie sluzowej twardego i miekkiego pod-
niebienia [6]. W wydzielaniu $liny bardzo wazng
role odgrywa uktad neurowegetatywny. W sytu-
acjach stresu lub zdenerwowania ilo$¢ i jakosé
wydzielanej sliny sie zmienia, wéwczas dochodzi
do odruchowego zahamowania jej wydzielania.
Roéwniez takie czynniki jak: przyjmowanie lekow,
szczegblnie neuropsychotropowych, spazmoli-
tycznych, zmniejszajgcych nadci$nienie tetnicze,
antyalergicznych, neuroleptycznych, $rodkow
znieczulajgcych czy wreszcie niektorych antybio-
tykébw, moze mie¢ wptyw na wystgpienie asialii.
Pacjenci, u ktérych wystepuje zmniejszone wy-
dzielanie $liny majg duze trudnosci z uzytkowa-
niem uzupetnien protetycznych oraz odczuwa-
niem smaku [7].

Przeprowadzona przez Kordasza analiza pi-
$miennictwa zagranicznego [8] potwierdza ujem-
ny wptyw protez ptytowych na odbior wrazen
smakowych, cho¢ wyniki badah dla progu per-
cepcji i identyfikacji smaku sg rozbiezne. Moze
wynikac¢ to z faktu, iz gbrna ptyta protezy pokry-
wa zlokalizowane na podniebieniu receptory cie-
pta, zimna i dotyku. Podczas stosowania protez
kubki smakowe, mechanoreceptory, termorecep-

tory zlokalizowane w jamie ustnej sg podraznia-
ne, co moze manifestowac¢ sie zmiang w odczu-
waniu smaku [4, 9]. W celu poprawienia retencji,
funkcji zucia, mowy, estetyki oraz jakosci zycia
pacjenci, uzytkujgcy uzupetnienia protetyczne,
stosujg materiaty adhezyjne w postaci kremow,
proszkow, past. Stanowig one kleistg mase wy-
petniajgcg przestrzen miedzy uzupetnieniem
a btong $luzowg podniebienia zwiekszajgc jego
przyleganie [10, 11].

Po raz pierwszy preparaty te zostaty uzy-
te w pierwszej potowie lat 30 ubiegtego wieku
w USA. Od tego czasu ich sktad byt wielokrot-
nie zmieniany i modyfikowany. Sktad preparatow
adhezyjnych jest ztozony, sg tu substancje po-
chodzenia ro$linnego, zwierzecego, jak i synte-
tyczne zwigzki chemiczne. We wszystkich pre-
paratach mozna stwierdzi¢ obecno$¢ substanciji
peczniejgcych, takich jak: guma karaya, guma
arabska, guma tragakanta, zelatyna, pektyna,
metylceluloza, hedroksymetylceluloza, karbok-
symetylceluloza sodu, syntetyczne polimery
polietylenowe, akrylamidy oraz kwas poliwinylo-
wy. Substancje adhezyjne dodatkowo zawierajg
zwigzki przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze:
boran sodowy, czteroboran sodowy, heksa-
chlorofen czy polihydroksy benzoesan. Kolejne
zwigzki petnig funkcje plastyfikatoréw, zwigz-
kéw obnizajgcych napiecie powierzchniowe (np.
siarczan laurylosodowy); barwnikéw, substan-
cji zapachowych oraz dezodorujgcych [12-16].
Substancje zawarte w $rodkach adhezyjnych
rébwniez mogg wptywac na zaburzenia odczuwa-
nia smaku [17].

Cel

Celem pracy byto okreslenie wptywu Srodkéw
adhezyjnych na odczuwanie smaku u pacjentéw
uzytkujgcych protezy catkowite.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyto 25 pacjentéw w wieku
37-82 lat, ktorzy zgtosili sie do Poradni Protetyki
Stomatologicznej w Bytomiu, w tym 9 mezczyzn
i 16 kobiet. Stanowili oni grupe badang. Po prze-
prowadzonym przegladzie stomatologicznym
pod katem brakéw zebowych stwierdzono, iz
wszyscy pacjenci mieli bezzebng szczeke i cze-
Sciowe lub catkowite braki w zuchwie. Na podsta-
wie ankiety uzyskano informacje m.in. o wyste-
powaniu chordb przewlektych, przyjmowanych
lekach, uzywkach, czasie uzytkowania protezy,
wczesniej stosowanych preparatach adhezyj-
nych. Grupe kontrolng stanowito 10 pacjentéw
w wieku 22-25 lat z petnym uzebieniem statym,
niezgtaszajgcych choréb ogoélnoustrojowych.
Osoby te determinowaty minimalne odczuwanie
doznan smakowych, tzw. prég rozpoznania (naj-
mniejsze natezenie bodzca, przy ktérym pacjent
jest w stanie zidentyfikowa¢ smak). W badaniu
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Tabela 1 Stezenia zastosowanych roztworow.

Table 1. Concentrations in solutions used

. Smak
Stezenie
Stodki Kwasny Stony Gorzki
Cp, 1% 2% 0,25% 0,5%
Cp, 2% 3% 0,5% 1%
Cp, 3% 5% 1% 3%
zastosowano cztery wodne roztwory substan- Wyniki

cji: stodkiej (sacharoza), stonej (sél kuchenna),
kwasnej (kwasek cytrynowy), gorzkiej (siarczan
magnezu) o 3 rdéznych stezeniach (Tabela 1).
Przez caty czas trwania badania pacjenci pozo-
stawali nieSwiadomi smaku jak i stezenia, jakie
byto im podawane. Préby przeprowadzane byty
w trzech etapach: bez protezy, z protezg, z pro-
tezg z zastosowaniem kremu adhezyjnego. Ba-
danie rozpoczynato sie od przeptukania przez
pacjenta jamy ustnej wodg. Kolejno pacjentowi
podawano 20 ml roztworu. Nastepnie proszono
o subiektywny opis odczuwania bodzca smako-
wego. Pomiedzy kazdg prébg pacjent przeptu-
kiwat jame ustng wodg, w celu wyeliminowania
smaku poprzedniego roztworu z jamy ustne;j.
Roztwory byty podawane kolejno w rosngcej
wartosci stezenia do momentu okreslenia prawi-
dtowo smaku. W celu wyeliminowania przypad-
kowego rozpoznania, podawano pacjentom tzw.
proby Slepe (czystg wode) oraz randomizowano
kolejnos¢ smakéw, aby nie dochodzito do wyni-
kow fatszywie dodatnich.

S0%

N4
2006
10%
0% - :

Sladki Kwasny

Na podstawie przeprowadzenia analizy wszyst-
kich kart pacjentéw, zaobserwowano zmiany
w percepcji smaku podczas drugiego etapu bada-
nia ,z sama protezg” w stosunku do pierwszego
etapu ,bez protezy”. U 10 oséb (40%) badanych
stwierdzono zaburzenia odczuwania smaku sto-
nego, a u 36% smaku kwasnego (Rycina 1). Po
wprowadzeniu do jamy ustnej protezy z kremem
adhezyjnym zaobserwowano zaburzenia odczu-
wania intensywnosci bodzcéw smakowych. Doty-
czyty one gtéwnie smaku stonego (52% badanych)
i kwasnego (44%).

Po dalszej analizie podzielono zmiany w od-
bieraniu smaku na te, ktére powodowaty ich po-
prawe, czylipacjentrozpoznawat wyzsze stezenie
oraz te, ktére ukazywaty spadek, analogicznie
pacjent rozpoznawat stezenie nizsze. Na trzecim
etapie badania — ,proteza z kremem” — uzyskano
wyniki, ktére charakteryzowaty sie tym, iz u 24%
badanych doszto do wzmocnienia odczuwania
smaku stodkiego, u 28% nastgpito pogorszenie
smaku kwasnego, u 32% — pogorszenie smaku

Slony Gorzki

Rycina 1. Zmiany odczuwania poszczegdlnych smakéw na drugim etapie badania
Figure 1. Changes in perception of various flavors on the second stage of the study
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Rycina 2. Zmiany odczuwania smakow po aplikacji kremu adhezyjnego z uwzglednie-

niem jego polepszenia i pogorszenia

Figure 2. Changes in taste sensation after application of adhesive cream with regard to

its improving and deteriorating
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Rycina 3. Obraz zmian odczuwania smaku na drugim etapie badania
Figure 3. Changes in sense of taste on the second stage of the study

stonego, u 16% — wzmocnienie smaku gorzkiego
i u16% — pogorszenie smaku gorzkiego (Rycina
2). Biorgc pod uwage te same kryteria, co powy-
zej i poszerzajgc o nie dalszg analize wynikow
wptywu samej protezy w drugim etapie na odchy-
lenia smakoéw, mozna zaobserwowac: poprawe
odczuwania smaku stodkiego u 24% badanych,
oraz pogorszenie odczuwania smaku kwasne-
go u 36%, a smaku stonego u 28% badanych
(Rycina 3). Wszystkie powyzsze spostrzezenia
pozwolity na okreslenie wptywu na odczuwanie
smaku przez krem adhezyjny. Wyniki wskazujg
na pogorszenie smaku gorzkiego u 12% oso6b
i pogorszenie odbierania smaku stonego u 32%
os6b. Dodatkowo zaobserwowano wzajemng za-
leznos¢ fazy drugiej i trzeciej wzgledem siebie.

W przypadku wystepowania réznych wynikéw
na tych dwoch etapach, u blisko 40% badanych
dochodzito do pogorszenia odczuwania smaku
po zaaplikowaniu kremu, natomiast u 20% do
jego polepszenia. Z kolei, gdy dwa powyzsze
etapy nie roznity sie od siebie, wartosci pro-
gu pobudliwosci poréwnane zostaty z sytuacjg
bez protezy. Wykazano, iz w tej korelacji u 71%
pacjentéw doszto do pogorszenia, a u 29% do
polepszenia odczuwania smaku w kolejnych eta-
pach badania.

Dyskusja

Powyzsze wyniki wskazujg na stuszno$c¢ hipotezy
o wptywie srodkéw adhezyjnych na odczuwanie
smaku. Zmuszajg jednak takze do analizy zagad-
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nienia ze wzgledu na dziatanie kilku czynnikow:
stosowanie uzupetnienia protetycznego, uzupet-
nienie z kremem oraz wptyw kremu, jako substan-
cji chemicznej i bariery fizycznej obecnej w jamie
ustne;j.

Pierwszym rozpatrywanym czynnikiem jest
samo uzytkowanie catkowitych uzupetnien pro-
tetycznych. Wiele badan klinicznych dowiodto,
ze protezy catkowite mogg spowodowac zmia-
ny w odczuwaniu smaku [18, 19]. Naukowcy
majg odmienne zdania na temat rozmieszczenia
kubkéw smakowych w obszarze objetym przez
goérng proteze catkowita. Schiffmann [20] wyka-
zuje, ze kubki smakowe nie wystepujg na tych
obszarach, podczas gdy Nilsson [21] uwaza, ze
na granicy podniebienia migkkiego i twardego
znajdujg sie receptory smakowe. Konstrukcja
uzupetnienia powoduje zmniejszenie pojemno-
§ci jamy ustnej, ograniczajgc zdolnos¢ prze-
mieszczenia kesdbw pokarmowych w trakcie aktu
zucia oraz powodujgc niedostateczne rozdrob-
nienie pokarmu, zaburzenie regulacji tempera-
tury w jamie ustnej czy przyspieszenie zaniku
brodawek jezykowych [19]. Badania kliniczne
wskazujg, ze gérna ptyta protezy moze wptyngc
na smak, uniemozliwiajgc kontakt miedzy recep-
torami podniebienia i prébami smakowymi [22].
Doniesieniate znalazty potwierdzenie w naszych
badaniach, w ktérych zaobserwowali§my pogor-
szenie odczuwania smaku juz na drugim etapie
badania.

Kolejnym czynnikiem byto pogtebienie zmian
percepcji bodzcdw smakowych po aplikacji srod-
ka adhezyjnego. Trudne do rozgraniczenia zdaje
sie znaczenie kremu, jako czynnika fizycznego
i chemicznego. W pierwszym przypadku staje
sie przeszkodg dla przeptywu zaréwno Sliny, jak
i powietrza. Wypetnia szczelnie przestrzen mie-
dzy uzupetnieniem a btong Sluzowg podniebienia
i jednoczesénie izoluje Srodowisko jamy ustnej od
czysto $luzowych gruczotéw i receptorow smaku
znajdujgcych sie na podniebieniu [4]. Nastepny
czynnik to traktowanie kremu, jako mieszaniny
substancji chemicznych. Poszczegolne sktadni-
ki, wchodzgc w reakcje ze srodowiskiem jamy
ustnej ($ling, btonami $luzowymi), nie pozostajg
wobec niego obojetne. Istotnym sktadnikiem kre-
mu adhezyjnego jest mentol, ktérego charakte-
rystyczny aromat wptywa na odczuwanie smaku,
co byto sporadycznie zgtaszane przez pacjen-
téw. Dziata réwniez jako substancja znieczulaja-
ca i chtodzaca [18].

W rozwazaniach na temat odczuwania smaku
nie nalezy poming¢ istotnego czynnika, jakim jest
wiek pacjenta. Rozbieznos¢ wiekowa badanych
pacjentdbw pozwolita nam potwierdzi¢, ze wiek, jak
i czas uzytkowania protez, nie jest obojetny na per-
cepcje smaku. Wptywa on na prég odczuwania,
powodujgc jego podwyzszenie, co jest prawdo-
podobnie spowodowane stanami zanikowymi, jak

i stanami patologicznymi, takimi jak: infekcje wiru-
sowe, zapalenie jezyka, zapalenie dzigset, zespét
Sjégrena, niedobory witamin i elektrolitéw, alko-
hol, nikotyna, cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczycy,
cigza czy niewydolnos¢ nadnerczy. W zwigzku
z procesami zanikowymi, u 0s6b w podesztym
wieku dochodzi do zmniejszonego wydzielania $li-
ny, co skutkuje ostabieniem odbierania bodzcéw
smakowych [23, 24].

Whioski

1. Ptyta protezy, jako ciato obce w jamie ustnej
wptywa na odczuwanie smaku.

2. Krem adhezyjny ze wzgledu na swoj sktad oraz
funkcje, jakg petni powoduje znaczne pogorsze-
nie odczuwania smaku kwasnego i stonego.

3. W przypadku protezy bez kremu adhezyjnego
zaobserwowano poprawe odczuwania smaku
stodkiego.

4. Wiek pacjenta oraz czas uzytkowania protezy
zmienia percepcje smakow.
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