
A szék mellett

Á ltalánosságban véve elmondható, hogy a hal-
lás és látás zavaraival összehasonlítva jóval 
kevesebb fogalmunk van az ízérzés megvál-
tozott állapotaival kapcsolatban. Ebben sze-

repet játszhat az a tény is, hogy jóval könnyebb egy hal-
lás-, illetve látásvizsgálatot standardizálni és kiértékelni, 
hiszen az ízlelés egy többszenzoros modalitás: az ízérzé-
kelés, a szaglás és szomatoszenzoros érzékelés egyaránt 
szerepet játszanak a folyamatban. Ebből következik 
viszont, hogy ezen komponensek bármelyikének meg-
változása súlyos ízérzéscsökkenést vonhat maga után, 

ami nagymértékben befolyásolhatja az egyén tápláltsá-
gát, táplálkozásból fakadó örömérzetét, és ezáltal súlyo-
san károsíthatja az életminőséget is.1, 2, 3

Az ízérzékelés klinikai vizsgálatára számos különböző 
eszköz és módszer áll rendelkezésre. Az egyik legrégebbi 
módszer az elektrogusztometria, melynek során az alkal-
mazott eszköz elektromos úton kelt érzetet a nyelv ízle-
lőbimbóiban.4, 5 A vizsgálat standardizálható, segítségé-
vel megbecsülhető az afferens idegek esetleges léziójának 
pontos helye, ám kvalitatív vizsgálatok nem végezhetők a 
segítségével. Mivel csekély összefüggés van a kémiai és az 
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elektromos úton keltett ízérzés élménye között, klinikai 
alkalmazásának indikációja igen korlátozott.1, 4 Ettől elté-
rően a fi lterpapírt használó módszerek alkalmasak lehet-
nek mindennapi klinikai diagnózisra. Főként küszöbér-
tékek meghatározásában játszanak fontos szerepet, de 
a segítségükkel feltérképezhető a nyelven található ízle-
lőbimbók egyes régióinak működése, illetve működési 
zavara is. Ugyanakkor nem nyújtanak információt a teljes 
szájüreg ízérző képességéről, nem modellezik az ízérzé-
kelés valódi folyamatát, így ezeket sem tekinthetjük mara-
déktalanul reprezentatív módszernek. 6, 7 A mindennapos 
klinikai diagnosztika követelményeinek leginkább a tel-
jes szájüreg ízérzését vizsgáló módszerek felelnek meg: 
az általunk is használt szájöblítéses módszer (sip and spit) 
lényege, hogy a vizsgálati alany az oldott anyagot megfe-
lelő koncentrációban tartalmazó oldatot kis ideig a szájá-
ban tartva detektálja az érzett ízt, majd az oldatot kiürítve 
tiszta vízzel átöblíti a száját. A felhasznált oldatok álta-
lában szacharóz-, nátrium-klorid-, citromsav- és kinin-
hidroklorid-oldatok küszöbérték feletti alacsony koncent-
rációjú oldatai (3–5 különböző töménységű oldatból álló 
hígítási sorozat).8 Ez az eljárás a fi lterpapír módszerhez 
hasonlóan alkalmas többféle íz érzékelésének kvantita-
tív és kvalitatív vizsgálatára is, ugyanakkor nagyobb kor-
relációt mutat a vizsgált alanyok panaszával és funkció-
csökkenésével, hiszen egészében vizsgálja az ízérzékelés 
komplex szervrendszerének működését.
Az ízérzés zavarai alapvetően kvantitatív és kvalita-
tív jellegűek lehetnek. Kvantitatív zavar a hypogeusia, 
hypergeusia és ageusia. Hypogeusia a csökkent mértékű 
ízérzés, ez például a fej-nyak régiót ért besugárzás követ-
keztében alakulhat ki, de számos egyéb kórképnek is 
velejárója lehet.9-11 Hypergeusia a csökkent ingerküszöb 
következtében létrejött fokozott érzékenység ízlelés 

során, ezzel a jelenséggel például a n. glossopharyngeus 
(n.IX) neuralgiája esetén találkozhatunk. Az ageusia az 
ízérzékelés hiánya, ez lehet részleges (például az egyik 
oldali chorda tympani károsodása következtében), lehet 
teljes (központi idegrendszeri károsodás miatt), illetve 
lehet szelektív bizonyos összetevőkre nézve (például 
phenylthiocarbamid esetén).12 Az ízérzés képességének 
teljes elvesztése a redundáns beidegzésnek köszönhe-
tően igen ritka jelenség.1 Az unilaterális formája gyako-
ribb, viszont felmérések szerint ezzel kevésbé hajlamo-
sak szakemberhez fordulni az érintettek.13

Kvalitatív zavarok a parageusia, cacogeusia és phanto-
geusia jelenségei.12 Parageusia (vagy dysgeusia) az ízérzés 
során érkező stimulus hibás érzékelése, ennek egy fajtája 
a cacogeusia, amikor a vizsgált alany a tényleges íznél 
kellemetlenebbről számol be, vagy kellemetlen mellék-
ízt érez. Ez a jelenség igen hátrányosan befolyásolhatja 
a mindennapi étkezések élményét. A phantogeusia egy 
adott íz forrás hiányában történő érzékelése. Ennek 
súlyos formái az ízérzés-hallucinációk, amelyek főként 
pszichostimuláns drogok fogyasztása, skizofrénia és 
epilepszia fennállása esetén fi gyelhetők meg.1, 12

Eredetük szerint a megváltozott ízérzékeléssel járó kór-
képek és behatások lokális, szisztémás, illetve idegi erede-
tűek lehetnek. Lokális epithelialis hajlamosító tényezők a 
szájüregi vagy felső légúti fertőzések, a szájhigénia hiánya, 
atrophiás glossitis, fej-nyak irradiáció, égő száj-szindróma 
(glossodynia/burning mouth syndrome), egyes szájöblí-
tők tartós alkalmazása, dohányzás vagy akár felső teljes 
lemezes fogpótlás viselése. Szisztémás hajlamosító ténye-
zők az időskor, I. és II. típusú diabetes mellitus, a Sjögren-
szindróma, szisztémás lupus erythematosus (SLE), súlyos 
májbetegségek, uraemiával járó vesebetegségek, dagana-
tos betegségek, alkoholizmus és egyes gyógyszerek vagy 
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kemoterápiás szerek alkalmazása.9, 14-24 A neurális hátterű 
ízérzés-zavaroknak lehetnek perifériás és centrális okai, 
ezek létrejöhetnek sérülések, térfoglaló folyamatok és 
műtétek utáni iatrogén ártalomként is.12

Ismert a dohányzás kapcsolata a szív- és érrendszeri, lég-
zőszervi és daganatos betegségekkel, és felmerül ezzel 
kapcsolatban, hogy vajon a dohányzás befolyásolja-e a 
táplálkozási preferenciákat is az ízérzés megváltoztatá-
sával, amely adott esetben tovább ronthatja a páciensek 
egészségi állapotát. Egy 1961-es vizsgálatból az derül ki, 
hogy fi atal felnőttek körében vizsgálva az akkor ismert 
négy alapíz közül jelentősen csupán a keserű íz felisme-
rési küszöbértéke emelkedett meg, az édes és a sós ízek 
küszöbértéke enyhén volt csak magasabb dohányosok-
ban, mint a kontrollcsoportban. A vizsgálatokat elvégez-
ték közvetlenül egy szál cigaretta elszívása előtt és után 
is. A kapott eredmények nem különböztek egymástól, 
tehát az ízérzés-csökkenés nem egy szál cigaretta elszí-
vásának azonnali következménye, hanem a tartós hoz-
zászokás eredménye.25 Későbbi vizsgálatokban mind 
a négy alapízre nézve megemelkedett küszöbértékeket 
tapasztaltak.26 Elektrogusztometriával vizsgálva dohá-
nyosok 79%-ában detektáltak megemelkedett ízérzési 
küszöbértékeket. 28 alanyból hárman számoltak be a 
mindennapokban phantogeusiáról, két-két alany pedig 
hypo-és dysgeusiáról. Ugyanezen vizsgálatot kiegészí-
tették a nyelv fungiform papilláinak kontakt endoszkó-
pos vizsgálatával is: a megemelkedett ízérzési küszöb-
értékkel rendelkező dohányosok kevesebb és laposabb 
fungiform papillával rendelkeztek, mint a kontrollcso-
port alanyai. Levonható a következtetés, hogy a tar-
tós dohányzással járó krónikus nikotinexpozíció nega-
tívan befolyásolja az ízérzést és a nyelvhát papilláinak 
épségét.27

I. Pilot study: Ízérzékelés vizsgálata 
egészséges egyénekben, valamint 
dohányosok körében
I. 1. Célkitűzések
A saját vizsgálatunk célja volt két kis létszámú, hazai 
csoport ízérzékelését megvizsgálva megtudni, hogy 

különbözik-e a dohányosok ízérzékelése a nem-
dohányzók ízérzékelésétől. A 15 fős dohányzó cso-
port 18–40 év közötti egészséges személyekből állt 
(7 nő és 8 férfi ). A csoport tagjai bevallásuk szerint 
nem szenvedtek semmilyen betegségben, és nem áll-
tak gyógyszeres kezelés alatt. Elmondásuk szerint leg-
alább két éve dohányoztak, naponta legalább 10 szál 
cigarettát. A 18 fős kontrollcsoport (9 nő és 9 férfi ), 
20–26 év közötti egészséges személyekből állt, akik 
saját bevallásuk szerint szintén nem szenvedtek sem-
milyen betegségben, illetve nem álltak semmilyen 
gyógyszeres kezelés alatt.

I. 2. A vizsgálat menete és a felhasznált anyagok
A vizsgálati személy a vizsgálat előtt egy órával nem 
dohányozhatott, illetve nem ehetett, és nem ihatott mást, 
mint csapvizet. A vizsgálatot a teljes  szájüreg ízérzését 
vizsgáló szájöblítéses módszerrel végeztük. Négy 
alapíznek megfelelő oldatokból 3-3 különböző koncent-
rációjú állt rendelkezésünkre (ld. 1. táblázat).

Minden egyes ízből a legalacsonyabb koncentrációjú 
oldatot kiválasztva, egy-egy mérőpohárba pipettáztunk 
8 ml-t, egy ötödik pohárba pedig 8 ml csapvizet tet-
tünk. A vizsgált alany feladata volt az általunk megha-
tározott sorrendben egyenként megkóstolni az oldatokat 
(10 mp-ig a szájüregben tartva azt), ügyelve arra, hogy ne 
nyeljen le semmit belőlük. 10 másodperc után az oldatot 
kihelyezte, majd a száját kiöblítette csapvízzel.
Ezután feltettünk három kérdést:
1. Érzett-e bármilyen ízt?
2. Hogyan defi niálná, mihez hasonlítaná ezt az ízt?
3. Ha választania kell a következők közül, melyik íz 
illik a legjobban az oldatra a következők közül: édes, 
sós, keserű, savanyú vagy vízízű?
Az oldatok sorrendje minden alanynál más és más volt 
a latin-négyzet szabályainak megfelelően. Minden vizs-
gálati személy utolsó ízként kóstolt kinin-hidroklorid-
oldatot az erőteljes és hosszan tartó utóíze miatt azt elke-
rülendő, hogy esetlegesen befolyásolja az utána következő 
oldat ízét. A kóstolni való víz és a szájöblítő víz minő-
sége teljes mértékben megegyezett egymással. Abban az 

Szacharóz Citromsav NaCl Kinin-hidroklorid
(édes) (savanyú) (sós) (keserű)

I. 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
III. 0,2 g/ml 0,05 g/ml 0,2 g/ml 0,0005 g/ml

1. táblázat: A vizsgálat során felhasznált oldatok és azok koncentrációi
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esetben, ha egy adott oldat koncentrációja küszöbérték 
alattinak bizonyult, a vizsgálati személy az eggyel maga-
sabb koncentrációjú oldatból is kapott mintát.

I. 3. A vizsgálat eredménye
Vizsgálataink számos fi gyelemreméltó különbséget mutat-
tak a dohányzó és nem dohányzó személyek ízérzékelése 
között. Hypogeusiáról összesen négy fő számolt be, érde-
kes módon három fő a kontrollcsoportból (3,33%), és egy 
fő a dohányos csoportból (1,33%). Jelen esetben ez mind 
a négy alkalommal a szacharózoldat 0,15g/ml-es koncent-
rációja esetén fordult elő. Fisher-féle egzakt teszttel kiér-
tékelve (kétvégű próba) ez az eredmény nem nevezhető 
szignifi kánsnak (p=0,627, p>0,05).
Dysgeusia a kontrollcsoportban két személynél össze-
sen kétszer volt megfi gyelhető (2,22%), míg a dohányos 
csoportban négy személynél összesen ötször (6,67%) 
(p=0,247, p>0,05, nem szignifi káns). Igen érdekes ezen 
tünetek előfordulásának megoszlása: a kontrollcsoport 
minden esetben citromsavoldat kóstolása esetén számolt 
be dysgeusiáról, míg a dohányos csoportban a 6,67%-ból 
4%-ban NaCl-oldat és 2,67%-ban víz kóstolása esetén 
mutatkozott dysgeusia. A vizsgálati alanyok minden alka-

lommal más ízűnek érezték a kóstolt oldatot, mint ami-
lyen az valójában volt. Itt is megfi gyelhető a kellemetle-
nebb ízek érzetének tendenciája, az alanyok valódi íztől 
függetlenül egy alkalommal számoltak be savanyú íz 
érzetéről, a többi hat alkalommal keserű ízt éreztek.
Igen jelentős számban fi gyelhettünk meg mellék- és utó-
ízek érzékelését, ezek többsége szintén kellemetlenebb 
színezetet ad az eredeti alapíznek (cacogeusia). A kontroll-
csoportban kilenc személy számolt be mellék- és utóízek 

1. ábra: A dohányosok csoportjában 6,67%-ban fordult elő 

dysgeusia jelensége, míg ez az érték a kontrollcsoportban csupán 

2,22% volt

3. ábra: A dohányzók csoportjában 1,33%-ban találkozhatunk 

hypogeusia jelenségével, míg a kontrollcsoportban ez az érték 

3,33%

2. ábra: A 15 fős dohányos csoportban összesen 16 esetben fordult 

elő mellék- és utóízek érzékelése (21,33%), míg a 18 fős kontrollcso-

portban ez a szám 13 volt (14,44%)

5. ábra: Dohányosok körében kimagaslóan sok esetben fordult elő 

citromsav-oldat kóstolása esetén mellék- és utóíz érzete

4. ábra: Dohányosok csoportjában 4%-ban érzékelték tévesen a 

NaCl-oldat ízét és 2,67%-ban a víz ízét, míg nem dohányzók cso-

portjában 2,22%-ban érzékelték tévesen a citromsavoldat ízét

 Magyar Fogorvos 2016/5 247



A szék mellett

érzékeléséről 13 alkalommal (14,44%). Ebből egy alka-
lommal láthattunk fémes mellékízt kinin-hidroklorid-
oldat esetén (1,11%), és hét alkalommal kesernyés mel-
lékízt (7,78%). Ezek a mellék- és utóízek leginkább a 
savanyú és az édes íz érzetét érintették, második helyen a 
sós ízt, majd a keserű és a vízízűt. A dohányos csoport-
ban tizenkét személy számolt be mellék- és utóízek érzé-
keléséről összesen 16 esetben (21,33%) – ebből kesernyés 
mellékíz hét alkalommal fordult elő (9,33%). Habár a 
két csoport eredményei között jelentős eltérés tapasztal-
ható, ez mégsem mondható szignifi kánsnak (p=0,306, 
p>0,05). Ebben a csoportban leginkább a savanyú íz 
érzetét módosították az érzett mellékízek, második 
helyen az édes íz érzetét, majd a további sorrend a követ-
kező: sós, keserű és vízízű. Kimagaslóan sok esetben for-
dultak elő mellék- és utóízek a dohányosok körében cit-
romsavoldat esetében, a víz esetében tapasztalt mellék-és 
utóízek előfordulásához viszonyítva közel szignifi káns a 
különbség (p=0,080, p>0,05).

I. 3. 1. Eredmények
Vizsgálataink eredményeképpen számos különbség 
mutatkozik dohányzók és nemdohányzók ízérzéke-
lési képessége között, ám ezek egyike sem szignifi káns. 
Mindez valószínűleg a kis esetszámnak köszönhető, és 
felveti további, nagyobb populációt vizsgáló kutatások 
szükségességét. Igen fontos eredmény viszont, hogy a 
nemzetközi irodalommal ellentétben, vizsgálatunkban 
nem megemelkedett küszöbértékekkel találkozhatunk, 
hanem minőségi ízérzékelési zavarokkal hosszabb ideje 
fennálló dohányzás esetén. A feltételezéseink szerint az 
ízérzékelési zavarok a napi cigarettafogyasztás mértéké-
vel szorosabb korrelációt mutatnak, mint a dohányzás 
fennállásának idejével, ám ennek tisztázására is további 
vizsgálatok szükségesek. Egyéb, ízérzékelési zavarra haj-
lamosító tényezővel érintett populáció vizsgálata is java-
solt a továbbiakban, hiszen a téma jelentőségéhez és 
gyakoriságához képest igen kevés tényanyag áll a klini-
kusok rendelkezésére ezzel kapcsolatban.
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