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Zmysł węchu
The sense of smell
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A nalizując źródła historyczne można uznać, 
że nasi przodkowie przywiązywali znacz-
nie większe znaczenie do zmysłu węchu niż 

my – ludzie XXI w. Już starożytni używali kadzideł 
i wonności w celach kultowych i religijnych. Zmysł 
węchu był doceniany przez starożytnych „psy-
chologów” pracujących wówczas na stanowiskach 
szamanów, a później kapłanów. Nie znali oni anato-
mii nerwów węchowych, nie znali budowy recep-
tora węchowego czy genów kodujących receptory 
węchowe, nie wiedzieli o wpływie odczuwanych za-
pachów na układ hormonalny, ale wiedzieli, że zapach 
może pomóc wprowadzić nas w odpowiedni nastrój. 
I wykorzystywali to w praktyce, w codziennym życiu 
a także, przy okazji wielkich uroczystości. Wrażenia 
węchowe zapamiętywane są łatwo i trwale, tworząc 
bardzo istotną oprawę emocjonalną dla naszych prze- 
żyć, a później wspomnień. Kleopatra przyjęła 
Marka Antoniusza na barce, której żagle nasączono 
wonnościami [40]. Egipcjanie, zarówno kobiety 
jak i mężczyźni, nakładali na włosy pachnące 
pomady, aby olejki w nich zawarte powoli oddając 
zapach otaczały ich ciała wonną aurą. Do balsa- 
mowania ciał zmarłych w Egipcie używano m.in. 
mirry [40]. Również w starożytnej Palestynie 
kobiety nosiły na szyi woreczki z mirrą ze względu 

na miły zapach. W czasach biblijnych mirra była 
tak cenna jak złoto. W Biblii jest wymieniana 
14 razy [60]. Mirra jest żywicą  uzyskiwaną poprzez 
nacinanie młodych gałązek balsamowca mirra (Comi-
phora abyssinica) [60]. Balsamowiec mirra rośnie nad 
Morzem Czerwonym w Erytrei i w północnej Somalii 
[60]. W miejscach nacięcia lub samoistnego uszkodze-
nia wypływa żółtomleczny sok, który po zaschnięciu 
tworzy żółtobrązowe grudki. Mirra ma gorzki smak 
i aromatyczny zapach, który staje się intensywniej-
szy przy ogrzaniu, dlatego może być używana jako 
kadzidło. W chrześcijaństwie pachnąca i gorzka mirra 
jest symbolem mądrości, dobra i cierpienia. Trzej 
królowie złożyli małemu Jezusowi dary w postaci 
złota, kadzidła i mirry. Kadzidło uzyskuje się poprzez 
nacięcie pnia i gałęzi niskiego drzewa o nazwie kadzi-
dla cartera (Boswellia carteri, Boswellia sacra). Z ran 
po nacięciach wypływa mleczny sok, zastygający na 
powietrzu, w kształcie łez żywiczych zwanych pod 
handlową nazwą kadzidła [60]. Silny, miły, trochę 
egzotyczny zapach kadzidła może wprowadzać w 
mistyczny nastrój, szczególnie gdy dym rozprasza 
promienie światła wpadające do świątyni przez kolo-
rowe witraże [60].
	 Dziś wiemy, że odpowiednie zapachy – czy  
to przygotowane przez „nosy” firm kosmetycz-
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nych, czy też pochodzące z bukietów kwiatów czy 
palonych kadzidełek – mogą pomóc w stworzeniu 
odpowiedniego dla sytuacji nastroju, atmosfery. 
Jednak czy wiemy na pewno. Czy wiemy, jak posz-
czególne składowe perfum czy dymu ulatniającego 
się z kadzidełek wpływają na naszą psychikę. Brakuje 
nam tej wiedzy, którą posiadali i której strzegli 
starożytni mistrzowie ceremonii. 
	 Dziś, gdy wiemy już, że uczucie szczęścia, 
radości, spokoju to nic innego jak odpowiednia 
gra związków chemicznych w naszym mózgu i ich 
odpowiednie oddziaływanie na receptory, inaczej 
patrzymy na wydawałoby się nieistotne z medycznego 
punktu widzenia zapachy towarzyszące mistycznym 
przeżyciom i religijnym obrzędom.
	 Gdy jednak przeanalizujemy prace naukowe 
omawiające wpływ niektórych zapachów na czynność 
mózgu [3, 4, 13, 14, 27], na złożoną grę hormonalną 
[1, 36, 63], ich wpływ na nasze zachowanie, emocje 
[52, 64], z większym respektem patrzymy na niedoce-
niany przez ostatnie dziesiątki lat narząd węchu.
	 Prawidłowo działający zmysł węchu rzadko 
jest przedmiotem naszej uwagi, zaś nieznaczne jego 
upośledzenie może nie zostać dostrzeżone przez 
chorego [6, 8, 15]. Prawidłowo funkcjonujący narząd 
węchu odgrywa niezwykle ważne funkcje w naszym 
organizmie [16, 30, 33]. Jedną z ważniejszych jest os-
trzeganie przed niebezpieczeństwem [34, 39, 57]. 
Osoby z uszkodzonym węchem są narażone na 
większe ryzyko urazów, częściej ulegają wypadkom i 
zatruciom. Osoby z dysfunkcją narządu węchu częściej 
ulegają poparzeniom w trakcie gotowania, zatru- 
ciom żywnością i związkami chemicznymi, częściej 
też stają się ofiarami pożarów (brak ostrzeżenia na 
etapie tlenia się pożaru) lub wybuchów butli z gazem. 
Można też podejrzewać, że upośledzenie węchu, 
będące następstwem chorób nosa lub układu ner-
wowego, może mieć wpływ na nieodpowiedni dobór 
par małżeńskich, które w konsekwencji nie mogą 
doczekać się potomstwa. U kobiety z tym samym HLA 
co u mężczyzny istnieje zwiększone ryzyko poronień i 
zwiększone trudności z zajściem w ciążę. Za partnera 
zwykle wybieramy osoby z odmiennym HLA. Jak roz-
poznajemy tę odpowiednią osobę? – między innymi 
wykorzystujemy narząd węchu analizujący zapach 
wydzielany przez gruczoły epokrynowe potencjalnego 
partnera. Fragment DNA, zwany głównym układem 
zgodności tkankowej (MHC – major histocompati-
bility complex), to jedna z najbardziej różnorodnych 
części naszego genomu. W populacji może istnieć 
wiele wersji MHC. Z moczem są wydalane charak-
terystyczne dla każdego MHC metabolity. Gryzonie, 

np. myszy, potrafią je odróżnić, sprawdzając w ten 
sposób stopień pokrewieństwa z potencjalnym part-
nerem. Wybierają osobniki o innych genach układu 
zgodności tkankowej, zapewniając potomstwu lepszy 
dobór genów. Przypuszcza się, że człowiek również 
potrafi wykorzystać narząd węchu do tego samego celu 
co myszy. Czy jednak nie będą nam przeszkadzały 
wszechobecne kosmetyki, maskujące i zagłuszające 
nasz własny unikatowy zapach.
Zainteresowanie zmysłem węchu znacząco wzrosło w 
ostatnich 2 latach po przyznaniu Nagrody Nobla Ri-
chardowi Axelowi i Lindzie B. Buck [2, 66]. 
	 W XXI w., gdy wszystko próbujemy 
przełożyć na dochód, zysk czy dywidendę, zapach jest 
wykorzystywany do sterowania naszymi codziennymi 
uczuciami i emocjami. 
	 Zapach pieczonego pieczywa może przynieść 
30% wzrost jego sprzedaży w piekarni. Czasem 
odbywa się to z wykorzystaniem naturalnych metod, 
jak brak sprawnej wentylacji pomieszczeń sklepowych 
przylegających do piekarni czy cukierni. Czasem 
poprzez wyprowadzenie przewodów wentylacyjnych 
kawiarni czy cukierni na szczytową ścianę ulicy, 
wabiąc tym samym przechodniów. Producenci drogich 
samochodów napełniają wnętrza pojazdów mieszaniną 
zapachów uznawanych za ekskluzywne: skóry, tytoniu, 
tłumiąc tym samym te, które mogłyby się odbić nieko-
rzystnie na pierwszym wrażeniu klienta, czyli zapachu 
gumy czy oleju. 
Znaczenie narządu węchu u człowieka [21, 54, 61]:

ostrzeganie o niebezpiecznych substancjach 
w otoczeniu, zagrażających życiu i zdrowiu 
(dym, gazy trujące), lokalizacja źródła niebez-
piecznego lub nieprzyjemnego zapachu,
dobór właściwych pokarmów (ich jakość 
i świeżość) oraz utrzymywanie na odpowied- 
nim poziomie fizjologicznego łaknienia, 
udział w procesie wydzielania śliny i soku 
żołądkowego pod wpływem przyjemnych za-
pachów żywności,
ważny udział w percepcji wrażeń smakowych,
tworzenie uczucia pełnego komfortu psychiczne-
go, wpływ na jakość życia dzięki odczuwaniu i 
ocenie zapachów otaczającej człowieka przyro-
dy,
źródło przeżyć i odczuć estetycznych, zachowań 
emocjonalnych i seksualnych, 
samokontrola stanu higienicznego (zapach 
wydalin, potu itd.),
droga docierania istotnych informacji 
społecznych (rozpoznanie matki, dziecka, 
odruch ssania),
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sprawny narząd węchu jest niezbędny w wykony-
waniu niektórych zawodów (kiperzy, kucharze, 
farmaceuci, strażacy, pracownicy laboratoriów 
chemicznych). 

	 Zmysł powonienia odgrywa niezwykle ważną 
rolę w odbiorze wrażeń smakowych. Wraz z utratą 
węchu tracimy zdolność pełnego odczuwania smaku. 
Można to zaobserwować nawet przejściowo w okresie 
infekcji wirusowej z towarzyszącą niedrożnością 
nosa.
	 Funkcje zmysłu powonienia możemy 
podzielić na podstawowe: wykrywanie zapachu w 
otoczeniu, węszenie, określenie natężenia substancji 
będącej źródłem zapachu i wartościowanie, oraz 
funkcje wyższe: nauka rozróżniania zapachów i ich 
identyfikacja, zapamiętywanie zapachów i integra-
cja różnych zapachów. Zdolność integracji różnych 
zapachów jest niezwykle wyrafinowaną funkcją 
zmysłu węchu, pozwala bowiem na przewidywanie 
i uczenie się, jak połączenie różnych składowych za-
pachów wpłynie na powstanie nowego zapachu. Jest to 
wykorzystywane w firmach kosmetycznych do opra-
cowywania nowych kompozycji perfum.

Budowa narządu węchu
	 W górnej części jamy nosowej – w obrębie 
przegrody nosa, stropu jamy nosowej i na przed-
nim końcu małżowiny nosowej górnej – występuje 
nabłonek węchowy (neuroepithellium) [5, 22, 23]. 
U ludzi zajmuje on ok. 1–3 cm², czyli wielokrotnie 
mniej niż u zwierząt [29, 35, 65].
	 Nabłonek węchowy jest grubszy od nabłonka 
oddechowego i zbudowany jest z komórek nerwowo-
-zmysłowych węchowych, komórek podstawnych i 
komórek podporowych [41, 55, 61]. 
	 Komórka nerwowo-zmysłowa węchowa jest 
komórką nerwową o dwóch wypustkach [61]. Jedna 
z wypustek zakończona jest pęcherzykiem pokry-
tym włoskami węchowymi, wystającymi spomiędzy 
komórek podstawnych nad powierzchnią nabłonka. 
Druga wypustka przewodzi impulsy od ciała komórki 
– spełnia funkcję aksonu. Komórki nerwowo- 
-zmysłowe węchowe są neuronami o podwójnej 
funkcji: są jednocześnie chemoreceptorami i komórka-
mi przewodzącymi impulsy [61].
	 Komórki węchowe stykają się bezpośrednio 
ze światem zewnętrznym organizmu. Jest to jedyne 
miejsce w organizmie człowieka, gdzie komórki 
nerwowe bezpośrednio odbierają bodźce ze środowiska 
zewnętrznego. Nabłonek węchowy pokrywa stale 
warstwa śluzu, która jest jedyną przegrodą dzielącą 

8. komórki nerwowe od świata zewnętrznego. Z powodu 
takiego położenia komórki węchowe są wystawione 
na działanie różnych czynników, np. wirusów, które 
przez te komórki mogą docierać do ośrodkowego 
układu nerwowego [61].
	 Komórki receptoryczne są umieszczone na 
rusztowaniu, jakie tworzą komórki podporowe i pod-
stawne zrębu epitelium węchowego. Komórki pod-
porowe nie tylko stanowią elementy rusztowania, 
ale i czynnie wydzielają mukopolisacharydy oraz 
odgrywają rolę izolacyjną, oddzielając komórki recep-
toryczne od siebie. Współpracują przy przenoszeniu 
molekuł przez neuroepitelium i regulują stosunki 
płynowe w obrębie neuroepitelium. 
	 Komórki podporowe poprzez wydzielanie 
cytochromu P-450 degradują i usuwają zbędne cząstki 
wonne i substancje potencjalnie toksyczne. Z komórek 
podstawnych mogą się też regenerować komórki re-
ceptoryczne.

Droga impulsów z nabłonka węchowego
	 Aksony około dwudziestu komórek 
węchowych tworzą nić węchową (filium olfactorium), 
wnikającą do jamy czaszki przez otwory w blaszce 
sitowej. Aksony kończą się synapsami w opuszce 
węchowej (bulbus olfactorius) na dendrytach komórek 
mitralnych tworzących kłębuszek węchowy (glome-
rulus olfactorius) [61]. Komórki mitralne są drugim 
neuronem czuciowym i oddają aksony przez pasmo 
węchowe (tractus olfactorius) do okolicy trójkąta 
węchowego (trigonum olfactorium) i istoty dziur-
kowanej przedniej (substantia perforata anterior) 
[61]. Trzecie neurony czuciowe, odbierające impulsy 
wysyłane przez komórki mitralne, występują w struk-
turach zaliczanych do węchomózgowia. Neurony te 
znajdują się w korze mózgu w sąsiedztwie trójkąta 
węchowego, w zakręcie hipokampa, w zakręcie grusz-
kowatym stanowiącym część haka zakrętu hipokam-
pa (uncus gyri parahippocampalis) oraz w guzku 
węchowym, jądrze węchowym przednim i w ciele 
migdałowatym [61]. 
	 Od guzka węchowego przedniego i od 
przegrody biegną aksony eferentne do kłębuszków 
węchowych. Aksony eferentne kończą się w kłębu-
szkach na neuronach pośredniczących, hamujących 
przewodzenie impulsów aferentnych przez komórki 
mitralne. Dzięki temu sprzężeniu zwrotnemu impul-
sacja węchowa z nabłonka węchowego jest hamowana 
również w opuszce węchowej [61].
	 Cechą charakterystyczną neuroepithe- 
lium nabłonka węchowego jest warstwa śluzowa, 
ta warstwa jest na tyle ważna, że niektórzy nazywają 
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ją jednostką okołoreceptoryczną, utrzymuje bowiem 
właściwe środowisko jonowe w obrębie neuroepithe-
lium i przenosi cząstki wonne do środowiska wodnego 
[41].
	 Gruczoły Bowmanna w blaszce właściwej 
błony śluzowej wydzielają immunoglobulinę A i pro-
teiny p/bakteryjne – lactoferrynę i lizozym – chronią 
tym samym ośrodkowy układ nerwowy przed pa-
togenami lub toksynami przenoszonymi przez 
aksony. Zadaniem warstwy śluzowej jest utrzymanie 
właściwego środowiska jonowego (przy współudziale 
komórek podporowych) dla czynności rzęsek komórek 
receptorycznych i przenoszenie cząstek substancji 
wonnej z powietrza do wodnego środowiska rzęsek.

Percepcja węchowa
	 Kręgowce mają zdolność wykrywania i iden- 
tyfikowania prawie każdej substancji o dostatecz-
nej lotności i odpowiednim ciśnieniu cząstkowym. 
Człowiek reaguje na ponad 100 tys. naturalnych i sztu-
cznych zapachów, a przeciętnie odczucie zapachu daje 
1012 cząstek wonnych w 1 ml wdychanego powie-
trza. Jedynie ok. 2% substancji wonnej dociera do 
nabłonka węchowego (jest to swoista forma obrony 
receptora węchowego), a do pobudzenia pojedyn- 
czej komórki wystarcza mniej niż 10 molekuł wonnych 
[41].
	 W warstwie wodnistej śluzu następuje roz-
puszczenie molekuł hydrofobnych, co zwiększa ich 
koncentrację. Jest to pierwszy mechanizm wzmacnia-
nia sygnału węchowego [41, 61].
	 Proteina wiążąca substancję wonną (OBP 
– odorant binding protein) jest wydzielana przez 
gruczoły Bowmanna i stanowi ok. 1% białek warstwy 
śluzowej. 
	 Po związaniu molekuły wonnej z receptorem 
białkowym rzęsek pierwszego neuronu następuje 
usuwanie zbędnych molekuł poprzez odpływ śluzu, 
degradację enzymatyczną w komórkach podporowych 
i przenikanie do przestrzeni międzykomórkowej i do 
układu naczyniowego [41].

Identyfikacja jakości bodźców węchowych
	 Jak ustalili laureaci Nagrody Nobla z 2004 r., 
receptory węchowe są ogromną rodziną białek, 
kodowaną przez ponad 1000 genów [2, 66]. Akty-
wacja receptora odbywa się poprzez przyłączenie 
się do niego liganda (cząsteczki zapachowej) i pro-
wadzi do aktywacji błonowego enzymu, cyklazy ade-
nylanowej za pośrednictwem jednej z podjednostek 
białka G. Aktywność cyklazy adenylanowej prowa-
dzi do zwiększenia się w komórce stężenia cząsteczek 

– cyklicznego adenozynomonofosforanu oraz otwarcia 
zależnych od cAMP błonowych kanałów jonowych. 
Otwarcie kanałów powoduje napływ do komórki 
kationów sodowych i w konsekwencji powstanie 
potencjału czynnościowego w neuronie węchowym 
[2, 66]. 
	 Axel stwierdził, że każdy z około tysiąca 
znanych typów receptorów węchowych należących 
ulega ekspresji najwyżej w 0,1% neuronów 
węchowych. W pojedynczym neuronie węchowym 
dochodzi do ekspresji wyłącznie jednego typu recep-
tora z rodziny GPCR. W obrębie błony węchowej ist-
nieje funkcjonalne zróżnicowanie neuronów. Linda 
B. Buck rozpoczęła badania mające na celu ustalenie, 
czy specyficzne rozmieszczenie w błonie węchowej 
poszczególnych neuronów ma wpływ na powstawanie 
wrażeń węchowych. W wyniku badań wykazano ist-
nienie w błonie węchowej u gryzoni laboratoryjnych 
kilku rejonów, z których każdy zawiera neurony 
mające określone typy receptorów węchowych [2]. 
Najważniejszym sukcesem prac było stwierdzenie, 
że liczba kłębuszków (czyli miejsc, w których aksony 
neuronów węchowych tworzą połączenia synaptyczne 
z drugorzędowymi neuronami szlaku węchowego) 
w opuszce nerwowej jest zbliżona do liczby typów 
receptorów węchowych [2, 66]. To wskazywało 
na możliwość podążania aksonów neuronów 
posiadających ten sam typ receptora do tego samego 
kłębuszka opuszki węchowej. Wykazano, że neurony 
te tworzą połączenia synaptyczne w obrębie jednego 
lub najwyżej kilku spośród tysiąca kłębuszków opusz-
kowych. Lokalizacja określonych kłębuszków okazała 
się taka sama w opuszkach węchowych przedsta-
wicieli tego samego gatunku zwierząt, co wskazu-
je, że dany zapach wywołuje taką samą aktywność w 
ich mózgach. Dowiedziono tym samym, że opuszka 
węchowa stanowi mapę odwzorowującą, które z re-
ceptorów zlokalizowanych w neuronach nabłonka 
węchowego przyłączyły cząsteczkę substancji zapa-
chowej [2, 66]. 

Część ośrodkowa układu węchowego
	 Analizując miejsca w układzie nerwowym, 
gdzie dochodzą sygnały z komórek węchowych, 
możemy snuć przypuszczenia na jakie sfery naszych 
czynności (w tym również odruchowych) wpływ 
mają odbierane bodźce węchowe. Neurony III rzędu 
trójkąta węchowego przekazują impulsy węchowe 
do węchomózgowia, czyli do kory przyśrodkowej 
powierzchni półkul, do zakrętu hipokampa i jądra 
migdałowatego (w głębi płata skroniowego). Część 
sygnałów z receptorów węchowych dociera do kory, 
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gdzie występuje świadoma percepcja węchowa, a 
część do układu limbicznego, wywołując zmiany w 
zachowaniu behawioralnym i orientację przestrzenną. 
Poprzez oddziaływanie na wzgórze i podwzgórze 
bodźce węchowe wpływają na układ dokrewny.
Węch odgrywa większą rolę u człowieka niż dotąd 
powszechnie sądzono, wpływając na różne sfery życia 
i zachowań człowieka. 

Zmysł węchu a emocje
	 Powonienie jest niezwykle intrygującym 
zmysłem. Filogenetycznie jest jednym z najstar-
szych zmysłów, a ośrodki korowe analizatora węchu 
mieszczą się w najstarszej części mózgowia. Informa-
cje zapachowe w odróżnieniu na przykład od wrażeń 
wzrokowych trafiają do układu limbicznego odpo-
wiedzialnego za sterowanie emocjami człowieka. Tu 
bez udziału świadomości zostaje podjęta decyzja, czy 
odczuwany zapach jest przyjemny czy nieprzyjemny. 
Przez całe życie człowiek zachowuje dobrą pamięć 
węchową, a wrażenia węchowe często przywołują 
wspomnienia z przeżytych wydarzeniach.
	 W grupie 84 zdrowych kobiet w wieku 
19–26 lat (studentek) przeprowadzono pełne badanie 
laryngologiczne, badanie olfaktometryczne (metodą 
Elsberg-Levy) oraz badanie ankietowe oceniające 
wpływ zmysłu węchu na stan emocjonalny bada-
nych kobiet [52]. Wykazano, że w grupie młodych 
kobiet pamięć węchowa ma bardzo duże znaczenie, a 
kontakt z substancją zapachową, związaną z przyjem-
nymi odczuciami w przeszłości, bardzo silnie, pozy-
tywnie wpływa na stan emocjonalny badanych kobiet. 
W grupie kobiet, które określiły swój stan jako „stan 
zakochania”, zmysł węchu był uznawany za jeden z 
najważniejszych w ich codziennym życiu. U kobiet 
będących w stałych związkach partnerskich dłużej 
niż rok znaczenie zmysłu węchu było mniejsze. 
U kobiet, które w chwili badania określiły swój stan 
jako „samotne, bez stałego partnera”, zmysł węchu 
odgrywał znacznie mniejsze znaczenie niż u kobiet w 
pierwszej grupie [52].

Substancje zapachowe
	 Substancje zapachowe można podzielić na 
trzy grupy:

związki pobudzające przede wszystkim nerw 
węchowy: kawa, herbata, alejek anyżowy, 
wanilia [17–19],
związki pobudzające nerw węchowy i gałązki 
końcowe nerwu trójdzielnego w błonie śluzowej 
nosa: kamfora, amoniak, eter, roztwory alkoholowe, 
olej miętowy, olejek cytrynowy [10–12, 17, 18, 21],

●
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związki pobudzające nerw węchowy i gałązki 
końcowe nerwu językowo-gardłowego na pod-
stawie języka (chloroform – odczucie smaku 
słodkiego, pirydyna – odczucie goryczy) [21].

Zaburzenia węchu
	 Przyczyną zaburzeń węchu mogą być 
zarówno zaburzenia typu przewodzenia bodźca, jak 
i zaburzenia neuronu zapachowego [21].
	 Do najczęstszych zaburzeń typu przewodze-
nia należy: niedrożność jam nosa w przebiegu wad roz-
wojowych i zmian pourazowych, polipów nosa, skrzy-
wienia przegrody nosa, przerostu małżowin nosowych, 
zapalenia alergicznego błony śluzowej nosa, zapalenie 
zatok przynosowych oraz guzów nosa i nosogardła. 
W codziennej praktyce pojawienie się zaburzeń węchu 
u chorych leczonych z powodu polipów nosa traktuje-
my jako objaw postępu choroby i sygnał do rozpoczęcia 
steroidoterapii w formie wlewek [51, 46]. Zaburzenia 
węchu w przebiegu schorzeń alergicznych są zwykle 
przemijające i ograniczone do ostrej fazy reakcji aler-
gicznej [43, 44, 50, 53]. U chorych z przewlekłym za-
paleniem zatok może dojść do trwałych zaburzeń 
węchu [7, 48, 49]. Leczenie operacyjne w przypadku 
chorych ze skrzywieniem przegrody nosa [20] oraz 
leczenie operacyjne i farmakologiczne (steroidotera-
pia) u chorych z polipami nosa [20, 24, 47, 58] może 
przywrócić czasowo lub na stałe prawidłowe funk-
cjonowanie narządu węchu.
	 Przyczyny zaburzeń węchu leżące po stronie 
neuronu węchowego to przede wszystkim urazy 
czaszki, szczególnie ze złamaniem podstawy przed-
niego dołu czaszki, ostre zakażenia wirusowe [28, 59], 
guzy płata czołowego, urazy jatrogenne, przewlekły 
zanikowy nieżyt nosa [21], ekspozycja na związki 
toksyczne [9, 11], pyły nieorganiczne, dym tytonio-
wy [12], zaburzenia hormonalne [21, 31], nałogowe 
zażywanie kokainy, leki o działaniu toksycznym na 
nerwy węchowe (np. aminoglikozydy) [21], zaburzenia 
związane z podeszłym wiekiem (presbyosmia) [21].

	 Najczęstsze zaburzenia węchu [21]:
hyposmia – nadmierne wyostrzenie węchu,
parosimia, cacosmia – odczuwanie odmiennych, 
nienormalnych doznań węchowych,
hiposmia – upośledzenie, osłabienie węchu,
anosmia – utrata węchu.

Narząd lemieszowo-nosowy
	 Od wieków psychologów, seksuologów, 
a także laryngologów fascynują zagadnienia 
związane z wpływem lotnych związków chemicznych 
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(feromonów) na stan emocjonalny i fizyczny 
człowieka. W literaturze spotykamy sprzeczne in-
formacje dotyczące występowania narządu lemie-
szowo-nosowego (VNO) u ludzi. Narząd ten zwany 
jest często narządem Jacobsona, zaś dwa symetryczne 
otwory prowadzące do tego narządu, znajdujące się po 
obu stronach przegrody, zwane są kanałami Ruyascha. 
Część podręczników akademickich powiela jeszcze 
stary pogląd, według którego narząd ten występuje u 
człowieka wyłącznie w życiu płodowym, zanikając w 
późniejszym okresie życia. W naszych badaniach [45] 
przeprowadzonych w grupie 482 pacjentów obojga płci 
w wieku 18–79 lat stwierdziliśmy obecność narządu 
Jacobsona u 221 badanych osób (46,3% badanych) 
[45]. W 87% przypadków wielkość otworu VNO 
była mniejsza niż 0,2 mm, co powodowało, że był 
on dobrze widoczny jedynie przy zastosowaniu lupy, 
mikroskopu lub endoskopu. Jedynie w 12,2% przy-
padków otwory kanałów VNO były dobrze widocz-
ne w rutynowym badaniu rynoskopowym bez użycia 

optyki powiększającej. VNO stwierdzaliśmy częściej 
u mężczyzn niż u kobiet. Statystycznie znamiennie 
rzadsze występowanie VNO stwierdzono w grupie 
chorych ze skrzywieniem przegrody nosa. Przy czym 
w tych przypadkach VNO zwykle występował jed-
nostronnie, we wszystkich przypadkach po stronie 
wklęsłej skrzywionej przegrody nosa [45]. 
	 W nowych opracowaniach naukowych nie 
kwestionuje się już obecności narządu Jacobsona u 
człowieka [25, 26, 32, 37, 38, 62]. Prowadzone były 
liczne badania mające na celu analizę morfologiczną 
narządu [26, 38]. Nerw terminalny (womeronasal-
ny) występuje u ludzi w formie mikroskopowej struk-
tury i leży w kierunku przyśrodkowym od nerwu 
węchowego. W przypadku zabiegów operacyjnych w 
obrębie przegrody nosa należy uwzględnić zachowanie 
narządu lemieszowo-nosowego oraz nerwu womero-
nasalnego.
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