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A dohanyzas hatasa az izérzékelésre
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Az izek megfeleld érzékelése magatdl értetédd minden egészséges ember
szaméara. Am szamos betegségben, kiilsé kérositd tényezdk hatasara,
lletve gydgyszer-mellékhatasként is eléfordulhat izérzékelési zavar, ennek
minden, a taplaltsagot és energiaegyensulyt érintd esetleges sulyos
kovetkezményével eqyUtt. Ezek a panaszok a paciensek széles korét érintik,
igy az izérzékelés témakdre egyre nagyobb hangsulyt kap a tudomanyos
életben, valamint lassan a mindennapos diagnosztikus és terapias
tevékenység részéve valik. A dohanyosok mint rizikocsoport kérében
végzett zérzékelési vizsgalatunk is a témakor létjogosultsagat kivanja
bemutatni. A vizsgalt csoportok kis létszama ellenére is megfigyelheté a
dohanyosok izérzékelésének megvaltozasa, ez féként a kellemetlen mellék-
és utdizek halmozottabb eléfordulasaban nyilvanul meg.

Italinossagban véve elmondhaté, hogy a hal-
las és latas zavaraival 6sszehasonlitva joval
kevesebb fogalmunk van az {zérzés megval-
tozott allapotaival kapcsolatban. Ebben sze-
repet jatszhat az a tény is, hogy joval konnyebb egy hal-
las-, illetve latasvizsgalatot standardizalni és kiértékelni,
hiszen az izlelés egy tébbszenzoros modalitas: az {zérzé-
kelés, a szaglas és szomatoszenzoros érzékelés egyarant
szerepet jatszanak a folyamatban. Ebbdl kovetkezik
viszont, hogy ezen komponensek barmelyikének meg-
valtozasa sulyos {zérzéscsokkenést vonhat maga utan,

ami nagymértékben befolyasolhatja az egyén taplaltsa-
gat, taplalkozasbodl fakadd 6romérzetét, és ezaltal salyo-
san karosithatja az életmindséget is. >

Az izérzékelés klinikai vizsgalatara szamos kilonb6z6
eszkoz és modszer all rendelkezésre. Az egyik legrégebbi
modszer az elektrogusztometria, melynek soran az alkal-
mazott eszkéz elektromos uton kelt érzetet a nyelv izle-
16bimboiban.* > A vizsgalat standardizalhatd, segitségé-
vel megbecstilhet6 az afferens idegek esetleges lézidjanak
pontos helye, am kvalitatfv vizsgalatok nem végezhetSk a

segitségével. Mivel csekély Gsszefiiggés van a kémiai és az
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elektromos uton keltett {zérzés élménye kozott, klinikai
alkalmazasanak indikacidja igen kotlatozott."* Ettdl elté-
réen a filterpapirt hasznalé médszerek alkalmasak lehet-
nek mindennapi klinikai diagnézisra. Féként kiiszobér-
tékek meghatarozasaban jatszanak fontos szerepet, de
a segitségtikkel feltérképezhetS a nyelven talalhato izle-
16bimbok egyes régidinak mikodése, illetve mikodési
zavara is. Ugyanakkor nem nyujtanak informaciot a teljes
szajureg izérz6 képességérdl, nem modellezik az izérzé-
kelés valodi folyamatat, igy ezeket sem tekinthetjiik mara-
déktalanul reprezentativ médszernek. »7 A mindennapos
klinikai diagnosztika kévetelményeinek leginkabb a tel-
jes szajiireg {zérzését vizsgalé modszerek felelnek meg:
az altalunk is hasznalt szajoblitéses modszer (sip and spit)
lényege, hogy a vizsgalati alany az oldott anyagot megfe-
lel6 koncentraciéban tartalmazo oldatot kis ideig a szaja-
ban tartva detektalja az érzett izt, majd az oldatot kitiritve
tiszta vizzel atobliti a szajat. A felhasznalt oldatok alta-
laban szachardz-, natrium-klorid-, citromsav- és kinin-
hidroklorid-oldatok kiiszobérték feletti alacsony koncent-
racioja oldatai (35 kiilonb6z6 téménységti oldatbol allo
higitasi sorozat).® Ez az eljiras a filterpapir médszerhez
hasonléan alkalmas tobbféle iz érzékelésének kvantita-
tiv és kvalitatfv vizsgalatara is, ugyanakkor nagyobb kor-
relaciot mutat a vizsgalt alanyok panaszaval és funkcio-
csokkenésével, hiszen egészében vizsgalja az {zérzékelés
komplex szervrendszerének mikodését.

Az izérzés zavarai alapvetéen kvantitativ és kvalita-
tiv jellegliek lehetnek. Kvantitativ zavar a hypogeusia,
hypergeusia és ageusia. Hypogeusia a csékkent mértéka
izérzés, ez példaul a fej-nyak régiot ért besugarzas kovet-
keztében alakulhat ki, de szamos egyéb korképnek is
t.9»1l

velejardja lehet.”"" Hypergeusia a csékkent ingerkiiszob

kévetkeztében létrejott fokozott érzékenység izlelés

soran, ezzel a jelenséggel példaul a n. glossopharyngeus
(n.IX) neuralgidja esetén talalkozhatunk. Az ageusia az
izérzékelés hianya, ez lehet részleges (példaul az egyik
oldali chorda tympani karosodasa kovetkeztében), lehet
teljes (k6zponti idegrendszeri karosodas miatt), illetve
lehet szelektiv bizonyos Osszetevokre nézve (példaul
phenylthiocatbamid esetén).” Az izérzés képességének
teljes elvesztése a redundans beidegzésnek koészonhe-
téen igen ritka jelenség.! Az unilateralis formaja gyako-
ribb, viszont felmérések szerint ezzel kevésbé hajlamo-
sak szakemberhez fordulni az érintettek.”

Kvalitativ zavarok a parageusia, cacogeusia és phanto-
geusia jelenségei.'” Parageusia (vagy dysgeusia) az izérzés
soran érkez6 stimulus hibas érzékelése, ennek egy fajtaja
a cacogeusia, amikor a vizsgalt alany a tényleges {znél
kellemetlenebbrél szamol be, vagy kellemetlen mellék-
izt érez. Bz a jelenség igen hatranyosan befolyasolhatja
a mindennapi étkezések élményét. A phantogeusia egy
adott iz forras hianyaban torténé érzékelése. Ennek
sulyos formai az {zérzés-hallucinaciok, amelyek f6ként
pszichostimulans drogok fogyasztasa, skizofrénia és
epilepszia fennilldsa esetén figyelhet6k meg. 12
Eredetiik szerint a megvaltozott izérzékeléssel jard kor-
képek és behatasok lokalis, szisztémas, illetve idegi erede-
tlek lehetnek. Lokalis epithelialis hajlamosité tényezék a
szajiiregi vagy felsé léguti fertézések, a szajhigénia hianya,
atrophias glossitis, fej-nyak irradiacio, égé szaj-szindréma
(glossodynia/burning mouth syndrome), egyes szajobli-
tok tartds alkalmazasa, dohanyzas vagy akar fels6 teljes
lemezes fogpotlas viselése. Szisztémas hajlamosité ténye-
z6k az id6skor, 1. és 11 tipusu diabetes mellitus, a Sjogren-
szindréma, szisztémas lupus erythematosus (SLE), sulyos
majbetegségek, uraemiaval jaré vesebetegségek, dagana-
tos betegségek, alkoholizmus és egyes gyogyszerek vagy
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kemoterapias szerek alkalmazisa.” '*** A neuralis hatterd
izérzés-zavaroknak lehetnek periférias és centralis okai,
ezek létrejdhetnek sértlések, térfoglald folyamatok és
mitétek utani iatrogén drtalomként is.””

Ismert a dohanyzas kapcsolata a sziv- és érrendszeri, 1ég-
z6szervi és daganatos betegségekkel, és felmeril ezzel
kapcsolatban, hogy vajon a dohanyzas befolyasolja-¢ a
taplalkozasi preferenciakat is az izérzés megvaltoztata-
saval, amely adott esetben tovabb ronthatja a paciensek
egészségi allapotat. Egy 1961-es vizsgalatbol az deril ki,
hogy fiatal felnéttek kérében vizsgalva az akkor ismert
négy alapiz kozil jelentésen csupan a kesert iz felisme-
rési kiiszobértéke emelkedett meg, az édes és a sos izek
kiiszobértéke enyhén volt csak magasabb dohanyosok-
ban, minta kontrollcsoportban. A vizsgalatokat elvégez-
ték kozvetlentil egy szal cigaretta elszivasa el6tt és utan
is. A kapott eredmények nem kiilonboztek egymastol,
tehat az izérzés-csokkenés nem egy szal cigaretta elszi-
vasanak azonnali kévetkezménye, hanem a tartds hoz-
zaszokas eredménye.” Késébbi vizsgalatokban mind
a négy alapizre nézve megemelkedett kiiszobértékeket
tapasztaltak.” Elektrogusztometridval vizsgilva doha-
nyosok 79%-aban detektaltak megemelkedett {zérzési
kiiszobértékeket. 28 alanybdl harman szamoltak be a
mindennapokban phantogeusiarodl, két-két alany pedig
hypo-és dysgeusiardl. Ugyanezen vizsgalatot kiegészi-
tették a nyelv fungiform papillainak kontakt endoszko-
pos vizsgalataval is: a megemelkedett {zérzési kiiszob-
értékkel rendelkezé dohanyosok kevesebb és laposabb
fungiform papillaval rendelkeztek, mint a kontrollcso-
port alanyai. Levonhat6 a kévetkeztetés, hogy a tar-
tos dohanyzassal jar6 kronikus nikotinexpozicié nega-
tivan befolyasolja az {zérzést és a nyelvhat papillainak

épségét.”’

|. Pilot study: zérzékelés vizsgalata

egészseges egyénekben, valamint

dohanyosok korében

I. 1. Célkitiizések

A sajat vizsgalatunk célja volt két kis létszamu, hazai
csoport {zérzékelését megvizsgalva megtudni, hogy

1. tablazat: A vizsgalat soran felhasznélt oldatok és azok koncentracioi

kilonb6zik-e a dohanyosok {zérzékelése a nem-
dohanyzok izérzékelését6l. A 15 f6s dohanyzo cso-
port 18—40 év kozotti egészséges személyekbdl allt
(7 n6 és 8 férfi). A csoport tagjai bevallasuk szerint
nem szenvedtek semmilyen betegségben, és nem all-
tak gyogyszeres kezelés alatt. Elmondasuk szerint leg-
alabb két éve dohanyoztak, naponta legalabb 10 szal
cigarettat. A 18 f6s kontrollcsoport (9 né és 9 férfi),
20-26 év kozotti egészséges személyekbdl allt, akik
sajat bevallasuk szerint szintén nem szenvedtek sem-
milyen betegségben, illetve nem alltak semmilyen
gyogyszeres kezelés alatt.

I. 2. A vizsgalat menete és a felhasznalt anyagok
A vizsgalati személy a vizsgalat el6tt egy oraval nem
dohanyozhatott, illetve nem chetett, és nem ihatott mast,
mint csapvizet. A vizsgalatot a teljes szajiireg izérzését
vizsgald szajoblitéses modszerrel végeztitk. Négy
alapiznek megfelel6 oldatokbdl 3-3 kiilénb6z6 koncent-
racioju allt rendelkezéstinkre (/. 1. tibliza).

Minden egyes izbdl a legalacsonyabb koncentraciéja
oldatot kivalasztva, egy-egy mérépoharba pipettaztunk
8 ml-t, egy 6todik poharba pedig 8 ml csapvizet tet-
tink. A vizsgalt alany feladata volt az altalunk megha-
tarozott sorrendben egyenként megkostolni az oldatokat
(10 mp-ig a szajiregben tartva azt), igyelve arra, hogy ne
nyeljen le semmit bel6liik. 10 masodperc utan az oldatot
kihelyezte, majd a szajat kioblitette csapvizzel.

Ezutan feltettiink harom kérdést:

1. Erzett-e barmilyen {zt?

2. Hogyan definialna, mihez hasonlitana ezt az {zt?

3. Ha valasztania kell a kovetkez6k kozul, melyik iz
illik a legjobban az oldatra a kovetkez6k kozil: édes,
s6s, keserd, savanyu vagy vizizG?

Az oldatok sorrendje minden alanynal mas és mas volt
a latin-négyzet szabalyainak megfelel6en. Minden vizs-
galati személy utolsé {zként kostolt kinin-hidroklorid-
oldatot az erételjes és hosszan tart6 utdize miatt azt elke-
rilendd, hogy esetlegesen befolyasolja az utana kévetkezo
oldat izét. A késtolni vald viz és a szajoblité viz mind-
sége teljes mértékben megegyezett egymassal. Abban az

Szacharoéz Citromsav NaCl Kinin-hidroklorid
(édes) (savanyt) (s0s) (kesertl)

L. 0,015 g/ml 0,005 g/ml 0,015 g/ml 0,0001 g/ml

II. 0,1075 g/ml 0,0275 g/ml 0,1075 g/ml 0,0003 g/ml

1. 0,2 g/ml 0,05 g/ml 0,2 g/ml 0,0005 g/ml




Magyat Fogorvos 2016/5 ‘ 247

Dysgeusia elofordulasi gyakorisaga a dohanyos és
a kontroll csoportban

10,00%

6,67%
5,00%
2,22%
0,00% -
Dohény osok Kontroll

1. abra: A dohanyosok csoportjaban 6,67%-ban fordult elé
dysgeusia jelensége, mig ez az érték a kontrollcsoportban csupan
2,22% volt

Hypogeusia eldforduldsa a dohanyos és a kontroll
csoportban
10,00%
5,00%
3,33%
= .
. ]
Dohanyos Kontroll

3. abra: A dohanyzok csoportjaban 1,33%-ban talalkozhatunk
hypogeusia jelenségével, mig a kontrollcsoportban ez az érték
3,33%

Mellek-és utdizek elofordulasi gyakorisaga a
dohanyos és a kontroll csoportban
30,00%
21,33%
20,00%
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10,00%
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Dysgeusia elofordulasi gyakorisiga az egyes
oldatok kostolasa esetén a dohanyos és a kontroll
csoportban
4,00%
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2. abra: A 15 f6s dohéanyos csoportban dsszesen 16 esetben fordult
elé mellék- és utdizek érzékelése (21,33%), mig a 18 f6s kontrollcso-
portban ez a szadm 13 volt (14,44%)

esetben, ha egy adott oldat koncentracidja kiiszobérték
alattinak bizonyult, a vizsgalati személy az eggyel maga-
sabb koncentracioja oldatbdl is kapott mintat.

I. 3. A vizsgalat eredménye

Vizsgalataink szamos figyelemremélté kiilonbséget mutat-
tak a dohanyz6 és nem dohanyzé személyek {zérzékelése
kézott. Hypogeusiarol sszesen négy £6 szamolt be, érde-
kes médon harom 6 a kontrollesoportbdl (3,33%), és egy
f6 a dohanyos csoportbdl (1,33%). Jelen esetben ez mind
a négy alkalommal a szacharézoldat 0,15g/ml-es koncent-
racioja esetén fordult el6. Fisher-féle egzakt teszttel kiér-
tékelve (kétvégl proba) ez az eredmény nem nevezhetS
szignifikansnak (p=0,627, p>0,05).

Dysgeusia a kontrollcsoportban két személynél 6ssze-
sen kétszer volt megfigyelhetd (2,22%), mig a dohanyos
csoportban négy személynél Osszesen Otszor (6,67%)
(p=0,247, p>0,05, nem szignifikans). Igen érdekes ezen
tiinetek el6fordulasanak megoszlasa: a kontrollcsoport
minden esetben citromsavoldat kostolasa esetén szamolt
be dysgeusiarol, mig a dohanyos csoportban a 6,67%-bol
4%-ban NaCl-oldat és 2,67%-ban viz késtolasa esetén
mutatkozott dysgeusia. A vizsgalati alanyok minden alka-

4. abra: Dohanyosok csoportjaban 4%-ban érzékelték tévesen a
NaCl-oldat izét és 2,67%-ban a viz izét, mig nem dohanyzok cso-
portjaban 2,22%-ban érzékelték tévesen a citromsavoldat izét

Mellék-és utoizek eloéfordulasi gyakorisaga az
egyes oldatok kostolasa esetén a dohanyos é€s a
kontroll csoportban

B
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I,asaﬁ

0% I
NaCl

5. dbra: Dohényosok korében kimagasléan sok esetben fordult elé

5,33%

I’M%

2,67%

1,113 1,33% 11%
citromsav szachardz kinin viz

B Dohanyosok B Kontroll

citromsav-oldat késtoldsa esetén mellék- és utdiz érzete

lommal mas {z(inek érezték a kostolt oldatot, mint ami-
lyen az val6jaban volt. Itt is megfigyelhet6 a kellemetle-
nebb izek érzetének tendenciaja, az alanyok valédi {ztél
fiiggetleniil egy alkalommal szamoltak be savanyud iz
érzetérdl, a tobbi hat alkalommal keser( izt éreztek.

Igen jelentSs szamban figyelhettiink meg mellék- és ut6-
izek érzékelését, ezek tobbsége szintén kellemetlenebb
szinezetetad az eredeti alapiznek (cacogeusia). A kontroll-
csoportban kilenc személy szamolt be mellék- és utdizek
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érzékelésérol 13 alkalommal (14,44%). Ebb6l egy alka-
lommal lathattunk fémes mellékizt kinin-hidroklorid-
oldat esetén (1,11%), és hét alkalommal kesernyés mel-
lékizt (7,78%). Ezek a mellék- és utdizek leginkabb a
savanyu ¢és az édes iz érzetét érintették, masodik helyen a
sos {zt, majd a keserd és a vizizGt. A dohanyos csoport-
ban tizenkét személy szamolt be mellék- és utdizek érzé-
kelésérol osszesen 16 esetben (21,33%0) — ebbdl kesernyés
mellékiz hét alkalommal fordult el6 (9,33%). Habar a
két csoport eredményei kozott jelentds eltérés tapasztal-
hato, ez mégsem mondhaté szignifikansnak (p=0,300,
p>0,05). Ebben a csoportban leginkabb a savanyu iz
érzetét modositottak az érzett mellékizek, masodik
helyen az édes iz érzetét, majd a tovabbi sorrend a kévet-
kez6: s6s, kesert és vizizi. Kimagasléan sok esetben for-
dultak el6 mellék- és utdizek a dohanyosok kérében cit-
romsavoldat esetében, a viz esetében tapasztalt mellék-és
utdizek el6fordulasahoz viszonyitva kézel szignifikans a

kiilsnbség (p=0,080, p>0,05).
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L. 3. 1. Eredményeke

Vizsgalataink eredményeképpen szamos kiilénbség
mutatkozik dohanyzoék és nemdohanyzok izérzéke-
lési képessége kozott, am ezek egyike sem szignifikans.
Mindez valészinidleg a kis esetszamnak készonhetd, és
felveti tovabbi, nagyobb populaciot vizsgalé kutatasok
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