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Osjet okusa zajedno s mirisom pripada
kemijskim osjetima koji nam omoguéuju
razlikovanje nepozeljne ili &ak smrtonosne
hrane od one koja je ukusna i primamljiva.
Okus je uglavnom funkcija okusnih pupol-
jaka, alijeiu uskoj vezi s osjetom mirisa s
kojim daje aromu hrani koju kenzumira-
mo. Okusni pupoljci nakupine su modifi-
ciranih epitelnih stanica koje se nalaze na
jeziku u sklopu jezi¢nih bradavica. Osim
najeziku, okusni pupoljci smjesteni suina
nepcu, tonzilarnim lukovima i jednjaku (1,
2).

Razlikujemo tri vrste okusnih jezi¢nih
bradavica, tj. papila: 1. ogradene papile na
straznjoj povrsini jezika, 2. gljivaste pa-
pile na prednjoj ravnoj povrsini jezika, 3.
listaste papile u naborima uzduz lateral-
nih povrdina jezika (1). Cetiri su osnovna
osjeta okusa: slatko, slano, kiselo i gorko
(1). Naknadno je otkriven i peti okus,
znanstveno nazvan ,umami, koji bismo
mogli prevesti kao ,ukusan” ili ,mesni”
okus (3).

Tako se ranije smatralo da su za razliko-
vanje pojedinih okusa zaduZene razlicite
regije jezika, danas znamo da postoje vrlo
male razlike u osjetljivosti pojedinih di-
jelova jezi¢ne sluznice na razli¢ite okuse
(4). Osjet okusa iz prednje dvije treéine
jezika prenose n. lingvalis i n. facialis, iz
straZnjeg dijela jezika n. glossopharyngeus,
a mali broj okusnih signala s baze jezika

prenosi n. vagus (1).

Doktorima dentalne medicine pacijenti
se najée$ée prvima pozale na promjene u
osjetu okusa. Poremecaji okusa mogu se
klasificirati u kvalitativne i kvantitativne.
Kvalitativnim poremecajima, koji su Ze$éi,
pripadaju disgeuzija (promjena u okus-
noj osjetljivosti) i fantogeuzija (prisut-
nost odredenog osjeta okusa u odsutnosti
okusnog podraZaja) (5). U kvantitativne
poremecaje ubrajamo ageuziju, hipergeuz-

iju 1 hipogeuziju. Ageuzija podrazumijeva

gubitak okusne osjetljivosti, dok hiper/
hipogeuzija oznafava poveéanje ili sman-
jenje okusne osjetljivosti (6).

Kao moguée uzroke poremeéaja okusa
treba spomenuti: infekcije gornjih dignih
puteva, lijekove, sustavne bolesti, neu-
roloske poremedaje, manjak cinka, lokalne
¢imbenike, idiopatski poremeéaj okusa i
starenje.

Infekcije gornjih dignih puteva, alergi-
jski rinitis i kroniéni rinosinusitis, obi¢no
dovode do poremecaja mirisne osjetljivo-
sti, a s obzirom na povezanost osjeta okusa
i mirisa, Cesto se kod takvih osoba zapravo
ne radi o poremecaju osjeta okusa ve¢ osje-
ta mirisa. To su privreme;’ﬁ gubitci osjeta i

prolaskom infekcije osjet se vraca (7).

Cesta nuspojava brojnih  lijekova
privremena je ili trajna promjena okusne

Spektar  takvih

Sirok je i obuhvaéa antibiotike (ampici-

osjetljivosti. lijekova
lin, makrolidi, metronidazol), lijekove
za neuroloske bolesti (antiparkinsonici,
stimulatori sredi$njeg Ziv¢anog sustava,
miorelaksansi), lijekove za sréane bolesti
(antihipertenzivi, diuretici, antiaritmici),
vedinu psihotropnih lijekova (antipsihoti-
ci, anksiolitici, sedativi), antihistaminike,

protuupalne lijekove, imunosupresive (8).

Pojedine sustavne bolesti i stanja mogu
biti pradeni poremedajima okusa, kao
npr. Seerna bolest, perniciozna anemija,
Sjérgenov sindrom, Chronova bolest (9).
GERB ili gastroezofagealni refluks moze
uzrokovati prolaznu ili trajnu fantogeuziju

s osjetom gorkog (10).

Neuroloski poremedaji kao $to su Alz-
heimerova bolest, Parkinsonova bolest,
multipla skleroza, Bellova paraliza ili tu-
mori u podruéju glave takoder se mogu
otitovati promjenom ili gubitkom okusa
(2). U sindromu pekuéih usta poremedaj
okusa gotovo je uvijek prisutan kao jedan
od simptoma (9).

Mogudi uzrok okusne disfunkcije u in-

age zdravih osoba moze biti i manjak cinka
(11).

Do promjene osjeta okusa takoder
mogu dovesti lokalni &imbenidi, tj. prom-
jene u samoj usnoj $upljini. Najéeée se
radi o suhodi usta koja je popratna poja-

va nekih drugih bolesti ili stanja kao #to

su izlozenost radio i kemoterapiji (9).
Takoder, dugotrajna primjena vodica za
ispiranje usta moze rezultirati disgeuzijom
(12). Lokalne traume kao $to su opekline,
laceracije i davanje lokalnog anestetika te
razne oralne infekcije, ukljutujudi gingivi-
tis, parodontitis, kandidijazu, dovode do
promjena okusne osjetljivosti (13), a ista
moze biti i posljedica prisustva stranog ti-
jela u ustima kao $to je mobilni protetski

nadomjestak (9).

Starenjem, uslijed kroni¢nih i dugo-
trajnih tegoba, dolazi do slabljenja osjeta
mirisa, a potom i osjeta okusa. Zanimljivo
je da &esto starija osoba, zbog postepenog
procesa, ne primje¢uje gubitak osjeta miri-
sa (13).

Lijeenje poremelaja  okusa sastoji
se od uklanjanja uzroka koji je do njega
doveo, ako je to moguce. Ponekad tegobe
spontano nestanu (14). Ako je uzrok
poremecaju suhoéa usta, pomodi ée na-
domjesna terapija umjetnom slinom koja
¢e omoguditi funkeciju okusnih pupoljaka
(2). U nekim slu¢ajevima (manjak cinka,
dizgeuzija kod pacijenata na kemo i ra-
dioterapiji i kod inac® zdravih pojedinaca)
pokazala se djelotvornom nadomjesna
terapija cinkom (11). Kao oblik lije¢enja
spominje se i akupunkrura, zasad s vrlo
malo dokaza o djelotvornosti (15). Ako
se poremecaj okusa povezuje s lijekom,
prestankom njegovog uzimanja trebalo bi

| doéi do poboljianja (16, 17), no ponekad
| su uzrok Zivotno vazni lijekovi koje nije
mogude prestati uzimati (8). Kada nije
moguéa uzroéna terapija i ovisno o tegobi
| koju pacijent navodi - smanjenom osjetu
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okusa ili promijenjenom okusu, preporuca
se koriitenje viSe zadina (origano, dumbir,
bosiljak, cimet), mariniranje mesa, jedenje
viic manjih obroka sobne temperature ili
hladnih te jedenje aromati¢ne hrane (18).
U slu¢aju neugodnog okusa u ustima po-
modi moZe i pranje zubi prije jela, sisanje

bombona tc pijenje dovoljno rekudine uz
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