..nastavnai stru¢na sonda >>>

Cujem na nos da je gorko!

Arancini, zaSelerene $nitice narandi-
ne kore, poznata su dubrovacka delici-
ja. Kada su se jedne godine u boZi¢nom
vremenu prutiéi narancine kore kuhali i
u nasoj kuhinji, moja je tetka, Zeleéi me
razuvjeriti da je (vec¢) dolo vrijeme da ih
se skine s vatre, rekla:,,éujem nanos daje
gorko!" Ova zgoda, obiljeZena zanimlji-
vom izjavom koja (samo) na prvi pogled
povezuje nepovezivo, oslikava temeljnu
fiziolosku ulogu eksteroceptivnih osjeta.
PruZajuéi nam informacije o okolini oni
bitno odreduju i prilagoduju nase odluke,
ponasanje i reakcije. Miris 1 okus osobito
snazno odreduju ponadanje Covjeka ve-
zano uz njegovu prehranu. Ta je funkcija
okusnih receptora ocekivana jer su smje-
§teni u usnoj $upljini, podetnom dijelu
probavnoga sustava. No doprinose joj i
mirisni receptori iako anatomski pripada-
ju disnom sustavu jer zamjecuju mirisne
molekule koje do njih pritje¢u zrakom iz
razli¢itih izvora ukljuéujuéi i one jestive.
Namjera ovoga teksta je donijeti kratak
osvrt na fizioloske uloge ovih dvaju osje-
ta, ¢imbenike koji utjecu na njihovu per-
cepciju, uzroke poremecaja te istaknuti
neke od izraZenijih posljedica okusne i
njusne disfunkcije. I sami lije¢nici mogu
pojedinim dijagnosti¢kim i terapijskim
postupcima uzrokovati poremecaje osjeta
njuha i/ili okusa kod svoga pacijenta pri
demu oni mogu biti neizbjeZna nezeljena
posljedica zahvata/lije¢enja ili njegova

komplikacija/nuspojava.

Fizioloske uloge osjeta okusa i mirisa

Unos hrane u tijelo vitalna je potreba
pa ¢e nas organizam sam, neugodnim
osjeéajem gladi, potaknuti da mu je pri-
skrbimo. Hranjenje je aktivnost u kojoj
uzivamo zasigurno upravo zato §to mo-
ramo jesti da bismo Zivjeli. Hrana nas
privladi svojim izgledom i mirisom, a nje-
zin osjetni dozivljaj upotpunjuje podra-
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%aj oralnih okusnih, opipnih i toplinskih
receptora. Informacije koje prima isto-
dobnom stimulacijom njusnih (orto i/ili
retronazalnim putem), okusnih i somato-
senzornih receptora mozak zdruZuje u je-
dinstven osjetni dozZivljaj arome odnosno
ukusa. Na koncu, i sluni podrazaji koje
generira Zvakanje doprinose utvrdivanju
znadajki konzumiranih namirnica osobi-

to svjeZine, zrelosti i sl.

Osnovnim ili primarnim modalite-
tima okusa kod Zovjeka, a vjerojatno i
kod drugih sisavaca, smatra se njih pet,
slatko, slano, kiselo, gorko i umami iako
se u znanstvenoj literaturi diskutira o
postojanju dodatnih specifi¢nih okusa
poput okusa masti (1). Umami, u prije-
vodu s japanskog ukusan, prijatan okus,
potice poglavito L-glutamat, ali i neke
druge L-aminokiseline i ribonukleotidi.
Najbolje se osjeti u mesu (naziva se i me-
snim okusom), ribi, ribljim proizvodima,
povréu, shiitake gljivama 1 algama. Okus
slatkog i umami poti¢u nzimanje hrane
koja sluzi kao izvor energije ili sadrZi gra-
divne elemente za vlastite proteine dok
okusi gorkog i kiselog imaju izraZeniju
zadtitnu funkciju upozoravajuéi na po-
tencijalno Stetne pa i otrovne namirnice
koje treba odbaciti. Reakcija na slane po-
draZaje ovisi o koncentraciji ioniziranih
soli u hrani, ali i o fiziologkim potrebama
organizma. Na percepciju okusa tijekom
hranjenja mogu utjecati mnogi ¢imbenici.
Osim kemijskog sastava hrane i koncen-
tracije pojedinih sastojaka, oni uklju¢uju
i osjet mirisa i teksture hrane, redoslijed
konzumiranja pojedinih namirnica, spo-
menute  fizioloske potrebe organizma
za specifi¢nim nutrijentima, glad, sitost,
olekivanja, psihicko i emocionalno stanje
pojedinca, i dr. Nagelno se moze reéi kako
osnovna zadaéa okusnog osjetnog sustava
nije suptilna diskriminacija velikog broja

razli¢icth okusa kao ni kontrola kolidine

unefene hrane ve¢ omogudivanje dono-
Senja odluke o tome hoce li se odredena
namirnica konzumirati ili ne (2). Reakci-
ja na temeljne okuse u osnovi je urodena
pa vedina novorodencadi, djece i odraslih
vole sladak okus i umami dok se gorke
namirnice naéelno izbjegavaju. Na sklo-
nost prema odredenim okusima utjecu i
vanjski ¢imbenici pocev od okolnosti pre-
natalnog razvoja i razlika u znadajkama
amnionske tekuéine povezanih s osobi-
tostima majéine prehrane. U ranom post-
natalnom razdoblju nacin ishrane djeteta
proizvodi osjetna iskustva koja modeli-
raju njegov veéi ili manji afinitet prema
odredenoj vrsti hrane. No navikavanje na
nova jela mogude je tijekom cijelog Zivota
(3). Osobit ,izazov" predstavljaju namir-
nice/jela s kojima se susre¢emo na (dale-
kim) putovanjima jer se mogu znadajno
razlikovati od hrane na koju smo navikli.
Neko nam se jelo svidi ,na prvu’, drugo
¢emo zauvijek ,prekriZiti” nakon prvog
kusanja. Bududi da je ukupni osjetni do-
ivljaj hrane odreden skupom razli¢itih
podraZaja, mogude je da nedostaci jednog
osjeta budu kompenzirani prednostima
ostalih, Tako je mogude da negativan
utjecaj okusa bude nadvladan ostalim
sastavnicama koje ¢ine ukus odredenog
prehrambenog proizvoda, i obratno, da
okus i kinestetski podrazaji proizvedu
ugodan opéi dojam pri konzumiranju
namirnice neprivlaénog izgleda i/ili od-
bojnog mirisa (3). Primjer za navedeno
mogu biti razni sirevi neugodnog mirisa,
ali prijatnog okusa i teksture ili tropsko
voce durian, kralj voéa jugoistoéne Azije
kojemu se u ostatku svijeta &esto prido-
daje (ne)slavna titula najsmrdljivijeg voca
na svijetu (Slika 1). Pa ipak i mnogim se
putnicima koji ga, mirisu unatoé, odluée

kusati, svidi ukus toga ploda.

Fizioloske uloge osjeta njuha Sire su

od onih osjeta okusa. Podrazaj okusnih
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receptora izazivaju tvari koje svjesno
unosimo u usta. No podraZivanje njus-
nih receptora ovisi o zna¢ajkama okoline
u kojoj se nalazimo, a na njih &esto ne
moZemo (posve) utjecati, Tijekom Zivota
razli¢itim mirisima koje susreemo uéi-
mo davati znalenje i, izmedu ostaloga, ra-
zlikovati jestive od nejestivih tvari. Miris
hrane sudjeluje u donogenju odluke hoce
li se ona jesti, a prije, tijekom 1 poslije jela
utjece na apetit, a time i na koli¢inu hrane
unefene u organizam, Primjerice, miris
hrane (osobito one koju volimo) moze
pojadati glad. Osim toga poti¢e adaptivne
fizioloske promjene probavnoga sustava i
prije nego hranu uopée ugledamo. Tije-
kom jela, s razvojem osjecaja sitosti, mije-
nja se subjekeivni doZivljaj mirisa/arome
i smanjuje Zelja za jelom. I prethodna
iskustva o mirisu/aromii zasitnosti odre-
denog tipa namirnica mogu unaprijed
utjecati na odluku o koli¢ini hrane koju
¢emo konzumirati. Osjet njuha tijekom
hranjenja ima i zastitnu ulogu jer moze
sprijeciti konzumiranje pokvarene hrane
neugodnog mirisa, a potice na oprez kada
se susreemo s hranom nepoznatih ili
neolekivanih znacajki. Zastitnu funkciju
ve$i i kada upozorava na prisutnost ili vi-
soku koncentraciju potencijalno opasnih
plinova u zraku (opasnost od otrovanja
udisanjem, opasnost od eksplozije, poZa-
raisl) (6).

Povezano s navedenim ulogama, naj-
eS¢ osjecaji koji se povezuju s mirisnim
podraZajima su osjeéaji ugode i srece s
jedne, te gadenja, straha i anksioznosti
s druge strane (7). Pritom pojava straha

ili anksioznosti ne mora znaditi da miris

koji ih pobuduje upozorava na realnu

Slika 1. Putnici u jugoistoinu Aziji rado opisuju svoje iskustvo susreta s durianom, voéem izrazito neu-

opasnost, Primjerice, miris zdravstvenih
ustanova moZe kod zdrave osobe pobudi-
ti strah i nelagodu zbog moguénosti da ¢ée
u buduénosti zbog bolesti morati boraviti
u bolnici ili biti podvrgnuta stomatolo-
kom zahvatu. Osim toga, moze probudi-
ti sjecanja na negdasnji boravak u takvoj
ustanovi koja mogu imati pozitivou ili
negativnu emotivnu komponentu, ovisno
o prozivljenom iskustvu, Iako razliditi
vanjski podraZaji mogu prizvati uspome-
ne, upravo se za mirisne podraéaje istice
kako pobuduju sjeéanja s ja¢om emotiv-
nom komponentom te da, snaznije od
ostalih, ,vradaju” pojedinca u djetinjstvo
(8). Upravo je ,golema zgrada uspome-
na“ koju nose njezni osjeti okusa i mirisa,
kako to opisuje Marcel Proust u $v0joj
potrazi za izgubljenim vremenom, uéinila
francuski kola¢i¢ madeleine, jednom od
najpoznatijih metafora za (pri)sjecanje na
djetinjstvo.

Za razliku od Covjeka ¢&ija se spoznaja
vanjskog svijeta i socijalne interakcije po-
najvise zasnivaju na vidnim i slugnim in-
formacijama, za mnoge Zivotinjske vrste
osjet njuha ima funkciju glavnog,prozora
u svijet’, a izlu¢ivanje mirisnih molekula
gjelesnim sekretima (uklju¢ujuéi i urin)
nacin je prepoznavanja i komuniciranja
izmedu jedinki iste vrste, sudjeluje u us-
postavi hijerarhijskih odnosa medu &a-
novima zajednice, kontrolira fiziologiju
reproduktivnog sustava i spolno pona-
S$anje, omogucuje oznadivanje teritorija
i zastradivanje neprijatelja, pronalaZenje
hrane ili privlatenje plijena i mnoge druge
funkcije usmjerene primarno prezivljava-
nju vrste (9). Ta tzv. (svjesna ili nesviesna)

kemijska komunikacija, mirisnim mole-

godnog i odbojinag mirisa, ali ne i neugodnog okusa. Preuzeto iz (4, 5).

kulama druge jedinke posredovan fizio-
loski odgovor ili promjena ponasanja, iz-
medu ljudi nema tako veliko znatenje kao
u Zivotinjskom svijetu, ali privladi paznju
istraZivaca pa i interes javnosti. Postoje
naznake kako se impulsi generirani po-
drazivanjem judskim tjelesnim mirisima,
za razliku od onih potaknutih kontrol-
nim mirisima, u centralnim (mozdanim)
strukturama obraduju kao nositelji soci-
jalnih informacija (10). Nastoje se otkri-
ti molekule koje kod ljudi vrie funkciju
feromona te njihove uloge u, primjerice,
spolnoj privlatnosti, modulaciji menstru-
alnog ciklusa te prilagodbi skupine na
ugrozavajule situacije (6, 11). IstraZivanja
potvrduju doprinos olfaktorne komuni-
kacije izmedu majke i novorodenéeta u
postizanju fizioloskih i bihevioralnih pri-
lagodbi koje pomazu u uspostavi uéinko-
vitog dojenja i povezivanju majke s njenim
djetetom (6, 12, 13). Unutar obitelji ¢la-
novi se mogu prepoznavati i prema poje-
dincu svojstvenom mirisu tijela i odjece i,
iako nedovoljno istrazen, utjecaj ljudskih
kemijskih (olfaktornih) signala na raspo-
lozenje, osjecaj zasticenosti i voljenosti i s
tim povezanu razinu stresa ne bi trebao
biti zanemaren (6). Uspuy, sli¢nu ulogu u
moduliranju kognitivnih i afektivnih pro-
cesa u ljudskim interakcijama mogu imati
i drugi osjeti poput dodira (10). Tjelesni
miris se mijenja tijekom Zivota, a na njega
mogu utjecati razni ¢imbenici poput stre-
sa, emocionalnog ili zdravstvenog stanja,
prehrane i dr. te, jasno, ovisi i o osobnoj
higijeni. Odbojnost koju neugodan mi-
ris tudeg tijela moZe izazvati dijelom se
moZe objasniti tendencijom da se lo§ mi-
ris povezuje bilo sa zdravstvenim rizicima
(moguéim oboljenjem/zarazom) bilo s
postojanjem bolesti (6). Kako se tjelesni
mirisi vrlo festo promatraju u naglaSeno
negativnom kontekstu i u socijalnim in-
terakcijama djeluju kao (podsvjesni) pa-
rametar u prosudbi druge osobe, velika se
sredstva 1 napori ulazu u njihovo prikri-
vanje ili uklanjanje (13). Opéenito se za
mirise koji pobuduju odbojnost i gadenje,
pa i muéninu, smatra da bi, osim $to po-
ti¢u izbjegavanje i udaljavanje od njihova
izvora, istodobno mogli modulirajuée
djelovati na imunosni sustav priprema-
juéi ga za ,sukob” s moguéom ugrozom,

osobito s patogenim mikroorganizmima
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(6). Ugodnim se mirisima, s druge stra-
ne, osobito eteri¢nim uljima, cesto pri-
pisuju liekovita svojstva pa se klini¢ka
djelotvornost i sigurnost aromaterapije
kao pomocne nefarmakologke metode u
lijecenju, primjerice, psihijatrijskih pore-
mecaja, poremecaja spavanja i u kontroli
boli nastoji i potvrditi znanstvenim me-
todama.

Mnogi ¢imbenici mogu uvjetovati ra-
zlike ili promjene u osjetljivosti ovih dva-
ju osjetnih sustava na podraZaje i utjecati
na kvalitativni dozZivljaj osjeta. Genski
¢imbenici odreduju razlike u sposobno-
sti zamjeéivanja pojedinih mirisa izmedu
osoba razli¢ite etnitke pripadnosti, ali i
interindividualne razlike unutar odre-
dene populacije. Zene imaju veéu osjet-
ljivost na kemijske podrazaje od muska-
raca u svakoj Zivotnoj dobi, Starenjem
ovi osjeti slabe, osobito njuina funkcija.
Na subjektivnu percepciju hrane utjecu
i vanjske okolnosti (mirisi iz okoline u
kojoj se jede, parfemi i dr.), doba dana u
kojem podrazaj djeluje, pudenje, konzu-
macija alkohola, fizikalno-kemijske oso-
bine sline, prethodna iskustva, olekivanja,
tude sugestije, osjetna adaptacija/zamor,
fiziolosko stanje organizma (glad, sitost,
hidriranost, umor, trudnoéa) i s tim po-
vezana endokrina, parakrina i neuralna
regulacija podraZljivosti osjetnih stanica i

provodenja podraZaja, i dr. (6, 14)

Osjetne stanice i inervacija

Zamjedivanje okusa omoguéuju oku-
sne stanice koje zajedno s potpornim i
bazalnim stanicama izgraduju okusne
pupoljke, ovoidne tvorbe uronjene u vi-
Seslojni epitel usne Jupljine. Broj okusnih
pupoljaka procjenjuje se na oko 10000, a
ve¢ina se nalazi u papilama dorzolateral-
ne sluznice jezika (u svim vrstama jezié-
nih papila osim nitastih), Ostatak je ras-
prien po ostalim dijelovima usne $upljine,
ponajprije u sluznici nepca, te u #drijelu
i grkljanu. Okusni pupoljci sadrze 50 do
100 okusnih stanica koje se obnavljaju
svakih 10 do 14 dana. Inervacija oku-
snih pupoljaka trima kranijalnim Zivcima
(VIL, IX i X) omogucuje prijenos infor-
macije o djelovanju podraZaja prema sre-
di§njem Zivéanom sustavu, ali je i nuzan
preduvjet njihova postojanja. Denervacija

je, naime, pracena odumiranjem okusnih
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stanica (14). Dio okusnog pupoljka koji
sgleda” prema okolini i koji je u izravnom
doticaju sa slinom i svime $to je u njoj
otopljeno naziva se stoma ili porus gu-
statorius. Izgleda poput malog udublje-
nja u koje s apikalnih povrina osjetnih
stanica strie okusne dla¢ice. Sposobnost
razlikovanja okusa zapocinje medudjelo-
vanjem okusne molekule s receptorskom
bjelanéevinom na membrani mikrovila
okusne stanice (2, 14). Receprori za slat-
ko, umami i gorko pripadaju receptorima
povezanim s G-bjelandevinama T1R i
T2R obitelji gena. Tip receptora (ionskih
kanala) koji posreduje osjet kiselog nije sa
sigurnoscu utvrden. Zamjeéivanje slanih
podrazaja omogucuju epitelni natrijski
kanali (ENaC) no postoje naznake da
u tome sudjeluju i dodatni mehanizmi.
Cini se kako je funkeija ovih molekula
kao okusnih receptora odredena njiho-
vim smjestajem u membranama okusnih
stanica jer one nisu jedino mjesto gdje ih
se moze pronaéi. Tako su ENaC ukljuée-
ni u transepitelni prijenos natrija u mno-
gim ne-gustatornim epitelnim tkivima
poput epitela nefrona, diSnog sustava ili
distalnog kolona. Receptori koji u ustima
posreduju osjet slatkog, gorkog i umamija
pronadeni su i u drugim dijelovima pro-
bavnog sustava, ali i u gusteraénim beta
stanicama, di§nim putevima, mozgu i u
sjemenicima, Pretpostavlja se da u distal-
nim dijelovima probavnog sustava na-
stavljaju sudjelovati u ostvarenju njegovih
zadaéa pobudujuéi hormonske ili Zivéane
mehanizme koji na podsvjesnoj razini
orkestriraju procese probave, apsorpcije i
metaboli¢kog iskoristavanja i/ili pohrane
nutrijenata. Uloga ,okusnih receptora” u
fiziologiji ekstraoralnih tkiva se istraZuje
kao i njihov potencijal da djeluju kao cilj-
ne molekule farmakologke terapije (1, 3).

Tako imaju odredene sli¢nosti i za vri-
jeme jela djeluju usporedno, njudni i oku-
sni osjetni sustav umnogome se razlikuju
polev od osobina niihovih receptorskih
stanica. Osjetne stanice njudnog sustava
su modificirani bipolarni neuroni koji se
takoder trajno obnavljaju. Zajedno s pot-
pornim i bazalnim stanicama izgraduju
specijaliziranu njudnu sluznicu na krovu
nosnih $upljina. Time je njusna regija

nosne sluznice i jedini dio tijela u kojem

Zivéani sustav dolazi u izravan doticaj s
okolinom $to otvara i moguénost prodo-
ra §tetnih agensa poput virusa izravno u
sredi$nji Zivéani sustav. Kratki periferni
nastavak svakog olfaktornog neurona
zavriava &voridem iz kojega strie njusne
dladice i uranjaju u sluz koju na povrsi-
nu nju$nog epitela izlu¢uju Bowmanove
3lijezde. Podrazaj osjetnih stanica nastaje
vezanjem mirisnih molekula za receptor-
ske bjelancevine njusnih dladica, njih pre-
ko 450 razlicitih tipova. Ta raznolikost
olfaktornih receptora uvelike nadmagu-
je raznolikost receptora unutar ostalih
osjetnih sustava. Centralni nastavci (ak-
soni) koji izviru sa suprotnog kraja bipo-
larnih osjetnih stanica tvore njuini Zivac,
U lubanju ulaze kroz otvore na refetastoj
plo¢i etmoidne kosti i sinapticki zavria-
vaju u njusnoj lukovici gdje se odvija si-
napti¢ko procesiranje impulsa i prijenos
u olfaktorne dijelove mozdane kore. Ci-
njenica da se prijenos okusnih signala iz
usne Supljine i Zdrijela prenosi trima kra-
nijalnim Zivcima ¢ini okusni sustav manje
osjetljivim na izolirane ozljede perifernih
ivaca od njusnog osjetnog sustava, U
zamjeéivanju djelovanja oporih i/ili iri-
tirajuéih podraZaja (npr. jakih zaéina po-
put kapsaicina, alkaloida iz ljute paprike,
amonijaka i sl.) na usnu i nosnu sluznicu
sudjeluju i slobodni zavrieci vlakana tro-
dijelnog Zivea (15).

Vazan preduvjet normalne njuine i
okusne funkcije je i normalno luéenje 2li-
jezda koje nosnu i usnu sluznicu odrzava-
ju vlaZnom i osiguravaju ispiranje. Osim
toga, sluz koja prekriva njusni epitel sadr-
%i i poseban njusni protein koji se s viso-
kim afinitetom veZe za mirisne tvari i za
kojeg se pretpostavlja da pomaZe funkeciju
zamjeéivanja mirisa. Slina okusnu funkci-
ju pomaZe i otapanjem okusnih sastojaka
hrane, prijenosom okusnih tvari do osjet-
nih stanica, otplavljivanjem i neutralizaci-
jom potencijalno §tetnih tvari, kontrolom
oralne mikroflore i trofiénim uéincima na

jezi¢ne pupoljke (16).

Uzroci poremeéaja okusne i njusne

funkcije

Poremedaj okusne i njune funkcije
najéedée podrazumijeva smanjenje (hi-
pogeuzija/hiposmija), potpuni gubitak

(ageuzija/anosmija) ili promijenjenu
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kvalitetu osjeta (disgeuzija/disosmija).
Kvalitativne promjene se odnose na izmi-
jenjen osjet ili percepciju osjeta za koji ne
postoji stvarni izvanjski podraZaj (17).

Smanjenje ili gubitak okusne i/ili
njusne funkcije mogu biti privremeni
ili trajni, a potencijalni uzroci su broj-
ni i mogu zahvatiti bilo koju sastavnicu
ovih osjetnih sustava, od osjetnih stanica
do struktura srediSnjeg Zivéanog susta-
va. Smanjenje njusne osjetljivosti moZe
nastati i zbog poremecenog prijenosa
mirisnih molekula do njusnih stanica.
Uzroci ukljuéuju anatomske malformaci-
je nosa (traumatskog ili drugog uzroka),
polipe, uveéanje Zdrijelne tonzile, upale
sluznice nosa i sinusa, tumore te disanje
putem traheostome. No virusne infekcije
i kroni¢ni rinosinuitis, osim provodnih
smetnji, mogu uzrokovati i izravna oste-
¢enja njusnog epitela. Uzroci njusne dis-
funkcije nadalje ukljutuju ozljede glave,
intrakranijalne tumore, udisanje plino-
va koji toksi¢no djeluju na njusni epitel
(organska otapala i dr.), razne sistemne
bolesti ukljuéujuéi autoimuna oboljenja
(sarkoidoza, Wegenerova granulomato-
za, Sjégrenov sindrom), depresiju i druge
neuropsihijatrijske poremeéaje, Downov i
druge kongenitalne sindrome, endokrine
poremedaje (adrenokortikalna insufici-
jencija, hipotireoza, §ecerna bolest, Cus-
hingov sindrom i dr.), neuroloske i neuro-
degenerativne bolesti (epilepsija, multipla
skleroza, Alzheimerova i Parkinsonova
bolest, Huntingtonova koreja i dr.), nu-
tritivne deficite (manjak cinka, vitamina
B12 i dr.), uporabu lijekova, kirurske za-
hvate i druge iatrogene uzroke, itd.

Poremecaj osjeta njuha nerijetko se
subjektivno percipira kao promijenjen
osjet okusa, Odnosno, bezukusnost, blju-
tavost na koju bolesnik ukazuje svom li-
je¢niku/stomatologu moze biti simptom
njusne disfunkcije i posljediéne narudene
centralne integracije okusnih i mirisnih
signala. Ipak, kod veéine stanja obiljeze-
nih slabljenjem njusne funkcije istodob-
N0 postoji i poremedaj okusne osjetljivosti
pri ¢emu, ovisno o uzroku, osjet okusa
moZe biti slabije ili ja¢e pogoden od osjeta
mirisa, Primjerice, izrazitije je oStecenje
okusne funkcije tipi¢no za razli¢ite vrste

farmakoloske terapije (15, 18). Okusna

disfunkcija je zbog primjene antiproli-
ferativnih lijekova Cesta nuspojava kod
oboljelih od razliditih vesta zloéudnih
tumora. Zlo¢udni tumori koji se osobito
snazno povezuju s okusnom disfunkci-
jom su tumori smjesteni u usnoj §upljini
i bliskim podrugjima. Lokalnim rastom
mogu izravno oStetiti okusne stanice i
Zivéane putove kojima se prenose osjetni
signali, a neuroloskim deficitima dopri-
nose i time §to pogoduju razvoju pothra-
njenosti, No i svi oblici njihova lije¢enja
koji, ovisno o poloZaju i uznapredovalo-
sti karcinoma, ukljuéuju kirurki zahvat,
zrafenje i/ili kemoterapiju, kao posljedi-
cu/nuspojavu mogu imati viSe ili manje
izrazenu, reverzibilnu ili ireverzibilnu
okusnu (i njusnu) disfunkciju. Terapij-
sko zralenje uzrokuje bolnu upalu oralne
sluznice (radijacijski mukozitis), remeti
obnavljanje osjetnih stanica i oltecuje
#ljezdano tkivo slinovnica s posljedi¢nom
hiposalivacijom (19). Smanjeno luéenje
sline i posljedi¢na suhoda usta (kserosto-
mija) uvijek su, neovisno o uzroku, prade-

ni i poremeéajima osjeta okusa.

Osim kirurskih zahvata kojima se vrgi
ekscizija tumora, do istostranog oteéenja
okusne funkcije mogu dovesti i neki drugi
oralni i maksilofacijalni kirurski postupci
uklju¢ujudi ortognatske zahvate, kirurgi-
ju 2lijezda slinovnica ili vadenje impakei-
ranih donjih umnjaka tijekom kojih moze

Slika 2. Prikaz polozaja jezitnog Zivea u podrucju
donjeg treceg kutnjuka nakon discheije. L=medi-

Jalui: previgoidni misic} 2=jezicni Zivac, 3=ogra-
nak jezicnog Zivea, $=miloboidnt midid, S=donji
A ] H

trei kutnjak. Preuzeto iz (20). .

dodi do ozljede jezitnog Zivea (15). Oz-
ljede jezi¢nog Zivca uzrokuju poremecaje
somatosenzorne osjetljivosti (parestezija,
disestezija, neuropatska bol), a popratne
smetnje okusa mogude su jer se jezicnom
Ziveu u podsljepooénoj jami pridruZuju
osjetna vlakna korde timpani koja okusno
inervira prednje dvije treéine jezika (do
ogradenih papila). Vazniji ¢imbenici koji
utje¢u na rizik od ove komplikacije kod
vadenja treceg kutnjaka, jednog od najee-
$ée izvodenih oralnokirurskih zahvata, su
poloZaj impaktiranog zuba i dubina im-
pakcije (u odnosu na anatomski poloZaj
jezi¢nog Zivca koji pokazuje varijabilnost
u udaljenosti od medijalne stijenke éagice
treéeg kutnjaka, udaljenosti od alveolnog
ruba te u odvajanju ogranaka u podrugju
donjeg umnjaka), teZina i naéin izvodenja
kirurtkog zahvata te iskustvo i vjeitina
kirurga (Slika 2) (21, 22).

Iatrogena ozljeda jezi¢nog Zivca moze
nastati i kao komplikacija (klasi¢ne) man-
dibularne anestezije, sre¢om, uglavnom s
dobrom prognozom za oporavak (Slika
3). PredloZeni su razli¢iti mehanizmi
koji mogu igrati ulogu u nastanku posti-
njekcijske ozljede Zivca i trajnosti njenih
posljedica uklju¢ujudi izravnu mehanicku
ozljedu Zivéanih vlakana iglom, ozljedu
kevnih Zila i stvaranje intraneuralnog ili
epineuralnog hematoma, oziljkasto cije-
lienje i neurotoksi¢nost lokalnih anesteti-

Posterior
1AV
f 1A
v |/
I."“.‘
./
’ MP scM
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Slika 3. Shematski prikaz poprjeinog presjeka
desne orane donge celjusti na razing L'ﬂl}l'!] ¢
tzvodi postipak midndibularne anestezije. P=po-
dusia 2ijezda slinovmica, M=masetericnmi misic,
J'..-—;rm‘ﬂlr donje deluatiy R=grang dowje éeljusti,
TT =tativi 5‘;}‘-}1;1.-:5”0_;3 migica, B=obiazii misic,
PMIt=krilno-mandibularna pruga, SCM=gor-
iji zdrijelni stezaé, IAV=donja alveolna vena,
TAA=donja alveolna arterija, TAN=donji alve-
olni zivac, SML=sfenomandibularna sveza,
LN=jezicni zivac, MP=medijalni krilasti misié.
Preuzeto iz (23).
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lea. Tijekom izvodenja mandibularne ane-
ﬁ[,\:;i_p;- jeziéni Zivac mote biri mehanitki
ozlijeden prilikom uvodenija igle (pactjent
}\1"!1".)111 u jeziku moZe osjetiti ostru bol
poput udara struje) ili prilikom njenog
izvlatenja. Dodir igle s mandibularnom
kosti moze dovesti do iskrivljenja njenog
yréka u oblik nalik kukici kojim onda,
prilikom izvlacenja, igla moze ,zagrebati”
ovojnice i vlakna jezi¢nog Zivca (24).
Moguéa, no sreéom rijetka i obi¢no
prolazna neuroloka komplikacija man-
dibularne anestezije i zahvata na zubima
u distalnim dijelovima donje Celjusti je i
ozljeda li¢nog Zivca. Posljedi¢na slabost
(paraliza) mimi¢nih midica moze se ra-
zviti neposredno nakon injiciranja lokal-
nog anestetika ili s odgodom, nakon vise
sati, a u nekim slu¢ajevima i dana. Iskljuci
i se istodobno oteéenje okusnih vlakana
pridruienih jeziénom zivcu samom ane-
stezijom i/ili invazivnim stomatoloskim
zahvatom, nije izgledno da e jedan od
popratnih simptoma paralize biti i pore-
meéaj okusne osjetljivosti prednjeg dijela
jezika. Razlog je taj §to se korda timpa-
ni od liénog Zivca odvaja prije njegova
izlaska iz lubanje. Pa ipak, u literaturi se
moze pronadi opis i takvih slucajeva, a

mehanizam njihova nastanka osobito je

nastavna i stru¢na sonda >>>

| tesko objasniti (17, 25). Za stomatologa

je korisno znati i to da poremeéaji oku-
sa ponekad mogu biti rani znak razvoja
periferne facijalne paralize drugog ili ne-
poznatog uzroka. lako je pojava znakova
ozljede li¢nog Zivca kojoj je prethodio
stomatolodki zahvat najvjerojatnije nje-
gova posljedica, uvijek je potrebno prove-
sti diferencijalnu dijagnostiku i iskljuciti
druge mogude uzroke u suradnji sa strué-
njacima iz drugih medicinskih disciplina.
Medu dijagnostickim i terapijskim
postupcima koji mogu biti praceni oste-
¢enjem okusne osjetljivosti su i bron-
hoskopija, laringoskopija 1 tonzilektomija
zbog moguénosti ozljede ogranaka gloso-
faringealnog Zivca, te kirurski zahvati u
podrugju srednjeg uha zbog moguénosti
ozljede korde timpani. Osim izravnog
poremecaja okusne osjetljivosti, ozljede
korde timpani mogu znalajno narusiti
i salivarnu funkciju jer ona sadrzi para-
simpatitka vlakna za podjezi¢nu i podce-
ljusnu #lijezdu slinovnicu (15, 26).

Posljedice poremecaja okusne i

njusne funkcije

Buduéi da okus i miris imaju speci-
fitnu ulogu u modeliranju ponasanja

vezanog uz prehranu, posljedice njihova

Tablica 1. Odgovor pacijenta Zavoda za oralny medicinu Stomatoloskog fakulteta na upit kako prozivlja-
va ostecenja okusne { mirisne funkeije koje s nastale kao vezultat lijecenja maligne bolesti.

Pacijent M.A.

[ Godina rodenja | 1952,

| Osnovni podaci

Dg: recidiv planocelularnog karcinoma |

| o bolesti i 28.01.2016. utinjena potpuna laringektomija uz retraheotomiju i postavljanje
| lijecenju govorne proteze
31.03.-17.05.2016. provedena 3D konformalna radioterapija (60 Gy u 30 frakcija na
podruéje visokog rizika, 54 Gy u 27 frakcija na podrugje niskog rizika)
Iskaz bolesnika | ,,OKo desctog dana od podetka zradenja izgubio sam osjet okusa i mirisa icijela
o smetmjama sluznica mi se ljustila. Tada mi je bilo tesko jesti krutu i suhu hranu pa sam je

okusa i mirisa

nastalim kao

posljedica
lijecenja

karcinoma

izbjegavao. Konzumirao sam uglavnom meku, kaSastu hranu i tekuéinu. Uzimanje
hrane za mene je tada predstavljalo neku vrstu automatske radnje, odnosno kao kada
se ujutro ustanete i prije nego izadete iz kuce morate obuti cipele, nisam uopce
uZivao u jelu. Kako mi je ugradena i govorna proteza s kojom jos uvijek imam
problenm, Gesto mi je hrana znala pobjeci u krivo. Iz tog gzloga bih vrlo Cesto
prekidao obrok. Da ne goyorim kako sam zbog svega éc.«:ti» bio razdrazljiv prema

ljudima oko sebe. Sada je situacija nesto malo bolja. Kako je prolo 16 dana od

zavrietka zraenja, polako poéinjem osjecati slatko i kiselo, dok slano jo§ uvijek ne
osjecam. Osjet mirisa se jo§ uvijek nije vratio. I dalje uzimam vise tekuéu hranu,
juhe, gulaSe, uglavnom sve na Zlicu. Ne moram vam ni reéi kako se to sve odrazilo

na kvalitetu Zivljenja. Doktori su mi rekli da ¢e se okus i miris povratiti, samo treba

| malo vremena. Jedva ¢ekam da se posteno najedem.*
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poremecaja osobito ée se oéitovati u tom
aspektu ljudskog zivota, Disfunkcija ovih
osjetnih sustava utjecat ée na apetit, nadin
prehrane i, posljedi¢no, na tjelesnu masu
i nutritivni status organizma. Medurtim, 1
njihova normalna funkcija moze biti po-
vezana s razvojem odredenih stanja/bo-
lesti koje su (dijelom) uzro¢no povezane
s odrednicama #ivotnog stila pojedinca
ukljutujudi i njegove prehrambene navike
poput pretilosti, koronarne bolesti srca,
hipertenzije i $ecerne bolesti (3). Osjeti
okusa i mirisa u njihovoj patogenezi su-
djeluju temeljem svog prirodnog utjecaja
na afinitet prema odredenoj vrsti hrane i
pogodovanjem nerijetkom pretjerivanju u
unesenoj koli¢ini. Utje¢uéi na nadin pre-
hrane, ovi osjeti mogu utjecati i na rizik
za razvoj zubnog karijesa (27, 28).
Poremecaji njusne i/ili okusne osjet-
ljivosti  otezavaju prepoznavanje hrane
koja nije prikladna za jelo, mijenjaju
osjetni doZivljaj hrane i smanjuju uzitak
u hranjenju. To Zesto dovodi do gubitka
interesa za jelom i posljedi¢ne pothranje-
nosti, osobito u starijoj populaciji u kojoj
i drugi ¢imbenici doprinose smanjenom
unosu hrane. S druge strane, kod dijela
oboljelih moguée je utvrditi i povecanje
tjelesne mase. To se objasnjava poveéanim
kalorijskim unosom povezanim s pro-
mjenama u nadinu prehrane kojima je cilj
kompenzirati posljedice smanjene ili pro-
mijenjene osjetne osjetl_jivostL Primjerice,
hipogeuzija se moZe pokusati nadvladati
preferiranjem namirnica s jakim okusnim
i somatosenzornim znacajkama, a disgeu-
zija (npr. trajno prisutan metalni ili gorki
okus u ustima) barem privremeno suzbiti
gestim manjim obrocima, sokovima, slat-
kizimaisl (6, 29). Kada se oboljela osoba
skrbi za prehranu svoje obitelji (npr. maj-
ka), tada se njezin poremecaj moze odra-

ziti na prehranu svih ¢lanova,

Ovisno o njihovu intenzitetu i osobi-
tostima, ovi poremecaji mogu znacajno
narusiti kvalitetu Zivota pojedinca, uzro-
kovati psiholoske probleme i nepovoljno
utjecati na drustveni Zivot, osobito ako su
im pridruzeni i drugi osjetni poremeca-
ji (utrnulost, bol, pecenje i dr.) 1 osobito
kada se uzme u obzir da su terapijske mo-
guénosti vrlo &esto ogranicene i skromne.

U oprilozenoj tablici donosimo odgovor
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pacijenta Zavoda za oralnu medicinu
Stomatoloskog fakulteta na nas upit kako
g P
prozivljava oStecenja okusne i mirisne
funkcije koje su nastale kao rezultat lije-
je Koj j

&enja maligne bolesti (Tablica 1).

Osim $to nepovoljno utjele na prehra-
nu, gubitak ovih osjeta, osobito mirisa,
moZe stvoriti svojevrsnu prazninu u cje-
lovitom doZivljaju okoline, osobito kada
se uzme u obzir kako miris utjede i na nas
emocionalni stav prema odredenom oko-

lifu/prostoru. Smanjenje njudne osjeclji-
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