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ABSTRACT

Gli autori hanno cercato di valutare la distorsione del gusto nei pazienti con malattia renale cronica
(CKD). Circaun centinaio di pazienti sono stati esaminati e divisi in due gruppi, uno controllo e uno di
studio. | dati sono stati raccolti attraverso un questionario e sono stati analizzati statisticamente. |
risultati hanno mostrato che il 28,7% degliintervistatihaavuto unaperdita della capacita di percezione
del gusto (96,60% erano pazienti con CKD). Sono state individuate correlazioni statisticamente
significative trala durata del trattamento emodialitico e la perdita di gusto, tra |'eta del paziente e la
compromissionedel gusto, infinte tral'eta del paziente e il senso di un gusto metallicoin bocca. La
distorsione gustativa & unamanifestazione orale caratteristica dei pazienti con CKD.

PAROLE CHIAVE: CKD, emodialisi, gusto metallico, manifestazioni orali, disturbidel gusto.

ABSTRACT

The authors aimed to explore taste distortion in patients with chronickidney disease (CKD). One hundred
and four patients were divided into a control group and a study group. The data was collected through a
guestionnaire and was statistically analyzed. The results showed that 28.7% of respondents had aloss of
taste (96.60% CKD patients). There was a statistically significant correlation between the duration of
treatment and taste loss, between patients’age and taste impairment, and between patients’ age and
the sense of a metallictaste in the mouth. Distortion in the sense of taste is an oral manifestation
characteristic of CKD patients.

KEYWORDS: CKD, hemodialysis, metallictaste, oral manifestations, taste disorders.
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INTRODUZIONE

| pazienti con malattia renale cronica in stadio terminale, sottoposti a trattamento dialitico,
mostrano manifestazioni orali caratteristiche come la distorsione del gusto o addirittura la sua
perdita, la sensazione di bocca secca, ecc [1,2,3,4,5]. Rappresentano di solito la conseguenza di
disturbi metabolici e fisiologici correlati alla malattia renale. La letteratura in ambito odontoiatrico
mette in evidenza la relazione tra la durata del trattamento dialitico e lo sviluppo di lesioni orali
[1,6]. In un'indagine del 2012 Asha [7] ha accertato che elevati livelli di urea, dimetil- e trimetil-
ammine e bassi livelli di zinco potrebbero essere associati ad una diminuzione della percezione del
gusto nei pazienti uremici. La sensazione di gusto metallico nei pazienti uremici si associa al
contenuto di urea nella saliva e alla sua successiva suddivisione in ammoniaca e anidride carbonica
mediante I’azione dell’enzima ureasi batterica [7]. La disgeusia € un’anomalia delle facolta
gustative che si manifesta come percezione distorta del gusto e/o come sensazione gustativa
persistente in assenza di stimoli. | disturbi del gusto possono anche manifestarsi come ageusia, la
mancanza totale del gusto, o ipogeusia, ovvero una diminuzione della sensibilita gustativa [8, 9,
10]. Questi cambiamenti potrebbero portare all'avversione alimentare, alla riduzione
dell'assunzione di cibo e alle carenze nutrizionali, causando perdita di peso e, in casi piu gravi,
malnutrizione, debolezza, stanchezza cronica [8]. Lo stato nutrizionale viene cosi influenzato
negativamente in quanto si segnala una correlazione tra la distorsione del gusto e bassi livelli di
albumina sierica, creatinina, assunzione di proteine e sodio, misurazioni della cassa toracica e
maggiore necessita di nutrizione enterale. Inoltre, ultimi studi dimostrano che la percezione di
gusto alterato € associata ad un tasso di mortalita superiore del 17%, sebbene non si sia registrato
un aumento del tasso di ospedalizzazione [9].

Esistono metodi sia oggettivi che soggettivi per testare la compromissione del gusto. La
gustometria comporta I'impiego di quattro sostanze che simulano i principali sapori: il saccarosio
per il dolce, il cloruro di sodio per il salato, |'acido citrico per I'acido e I'idrocloruro chinino per
['amaro. In questa sequenza vengono versate alcune gocce delle sostanze su zone diverse della
lingua, poi si chiede al paziente di riferire che tipo di gusto ha percepito ed in quale zona della
lingua. Tra una sostanza e l'altra viene fatta sciacquare la bocca. Un altro metodo di ricerca e
I'elettrogustometria, che applica sul dorso della lingua un flusso di corrente continua a bassa
intensita (WA) per ionizzare la saliva. Questi ioni fungono da stimoli gustativi che attivano le
terminazioni nervose del trigemino per |'attivita percettiva [11, 12].

| test di screening soggettivi includono questionari, interviste, ecc. Sono adatti per i pazienti che si
sottopongono cronicamente a trattamento dialitico, soprattutto per la loro dipendenza con il rene
artificiale, I'osservazione di una dieta rigorosa e I'impatto negativo sul proprio equilibrio psichico in
relazione alla malattia. Negli ultimi anni si e assistito allo sviluppo di numerosi questionari di
screening validati [10, 11].

Obiettivo

Esplorare la distorsione del senso del gusto nei pazienti con malattia renale cronica (CKD) in stadio
terminale sottoposti a terapia sostitutiva dialitica (RRT).

Materiali e metodi

Lo studio clinico € stato approvato dal Comitato Etico di Ricerca dell'Universita di Medicina di
Varna con Protocollo n. 55/16 giugno 2016. Coinvolge 104 pazienti (61 pazienti femmine - 58,65%
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e 43 pazienti maschi - 41,35%), di eta compresa tra 46,9 + 21,2 anni (il piu giovane partecipante ha
19 anni e il piu vecchio ha 80 anni). | pazienti sono stati divisi in 2 gruppi: un gruppo di controllo
formato da 34 partecipanti senza alcuna malattia comune ed un gruppo di studio di 70 pazienti
affetti da CKD in stadio finale. | pazienti del gruppo di studio sono stati provvisoriamente divisi in
base alla durata del trattamento dialitico cronico in 2 sottogruppi: gruppo A con pazienti in
trattamento dialitico da 5 anni o meno e gruppo B con pazienti in trattamento dialitico da oltre 5
anni. Tutti i partecipanti hanno firmato un consenso informato dopo essere stati edotti in dettaglio
sullo scopo e sui i termini di partecipazione allo studio. | dati sono stati raccolti attraverso un
guestionario composto da una sezione di base (nome del partecipante, sesso e eta) e le seguenti
tre domande, relative alla percezione soggettiva del gusto stabilita da ogni singolo paziente:

1. Riesce ad avvertire una perdita di gusto?
2. Riesce a sentire un gusto metallico in bocca?
3. Riesce a sentire qualsiasi tipo di alterazione del gusto?

Le opzioni di risposta dovevano essere Si o No. La rappresentazione accurata e veritiera dei dati
raccolti & stata affidata alla buona fede dei pazienti.

La valutazione statistica dei risultati € stata effettuata usando il pacchetto software SPSS per
I'analisi dei dati epidemiologici e clinici (V. 17.00). Sono stati applicati metodi statistici non
parametrici per verificare le ipotesi statistiche (test chi-quadrato di indipendenza), cosi come
tabelle incrociate, calcolando le relative distribuzioni, la rappresentazione grafica dei dati, ecc.

Risultati

L'analisi della domanda 1 (Riesce ad avvertire una perdita di gusto?) ha mostrato che il 28,70%
degli intervistati aveva riportato la risposta sfavorevole “Si”: tra questi il 96,60% apparteneva al
gruppo di studio dei pazienti con CKD e solo un paziente del gruppo di controllo ha risposto
positivamente. |l restante 71,30% dei pazienti aveva indicato “No” come risposta a tale domanda.
Secondo le aspettative, la risposta negativa & stata fornita dal 97,10% dei rappresentanti del
gruppo di controllo e da solo 58 pazienti con CKD (20%). Il test chi-quadrato di indipendenza che
incorpora la correzione di Yates per la continuita ha mostrato che vi era una correlazione
statisticamente significativa tra il gruppo dei pazienti e la percezione della perdita di gusto (x2 (1, n
=101) = 14.78, p <0.001, phi = 0, 41).

E stato interessante osservare che alla domanda 2 (Riesce a sentire un gusto metallico in bocca?)
La risposta positiva € stata data solo dai pazienti con CKD (22 intervistati, 21,20% di tutti i pazienti
intervistati) (Tabella 1).

Pit di 1/3 dei pazienti con CKD (31,40%) ha confermato di aver sentito un gusto metallico in bocca.
Questa percentuale e relativamente alta nel gruppo con CKD poiché le papille gustative si adattano
lentamente alle variazioni gustative e dipendono dalla concentrazione di ioni disciolti nella saliva,
derivati sia dalle tossine uremiche prodotte dal metabolismo endogeno che dal grado di
depurazione del trattamento dialitico dei pazienti. Come previsto, nessun partecipante del gruppo
di controllo ha risposto positivamente a questa domanda.
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Metallic @aste
[Chronic kidney disease
CKD) Yes No Total
CKD study group  Count 22 48 70
% within row 31.4% 68.6% 100.0%4
% within column 100.0% 58.5% 67.3%
Control group Count 0 34 34
% within row 0% 100.0% 100.0%
% within column 0% 41.5% 32.7%
[Total Count 22 82 104
% within row 21.2% 78.8% 100.0%4
% within column 100.0% 100.0% 100.0%

Tabella 1. Tabella incrociata di dati sul gruppo dei pazienti e il senso di gusto metallicoin bocca.

L'analisi statistica di dipendenza tra il gruppo di pazienti e la percezione soggettiva di gusto
metallico ha confermato la presenza di una correlazione statisticamente significativa (x2 (1, n =
104) = 11.734, p = 0.001, phi = 0.36).

Risultati simili sono stati ottenuti nella distribuzione delle risposte alla domanda 3 (riesce a sentire
qualsiasi alterazione del gusto?). Piu della meta degli intervistati (61,50%) ha risposto
negativamente, mentre il 38,50% (40 pazienti) ha dato una risposta positiva. La percentuale
relativa dei pazienti con CKD che ha indicato “Si” come risposta e stata del 52,90%, contro il
47,10% che hanno risposto “No”. Nel gruppo di controllo la distribuzione Si/No era rispettivamente
pari all’8,80%/91,20%. La risposta positiva & stata selezionata dal 92,50% dei pazienti CKD e dal
7,50% dei partecipanti del gruppo di controllo. Si pud concludere che il senso di alterazione del
gusto puo manifestarsi anche in soggetti sani, ma meno frequentemente e in pochi di essi. | livelli-
soglia di percezione del gusto variano notevolmente tra gli individui. Sono determinati non solo
dalla concentrazione della sostanza alimentare, ma anche dalla temperatura degli alimenti. | dati
ottenuti hanno confermato che i pazienti con CKD hanno sperimentato un cambiamento nella
capacita gustativa come una manifestazione orale tipica.

Il test chi-quadrato di indipendenza che incorpora la correzione di Yates per la continuita ha
mostrato che vi era una correlazione statisticamente significativa tra il gruppo dei pazienti e la
percezione soggettiva della perdita di gusto (x2 (1, n = 104) = 16.93, p <0.001, phi = 0,43) (Figura
1).

Taste distortion according to groups

Taste change CKD grouwp P . v o
Control group Yes) No
CKD group | Yes | . No
Metallic taste
Control group | . . ~ No
CKD group Yes i No
Loss of taste
Control group 'Yes - ~ No

108 08 A0BE A0S E0%E  EO%E T0R
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Come mostrato in Figura 1 nessuno dei pazienti del gruppo di controllo ha provato un gusto
metallico in bocca e solo I'8% (1 o 2 pazienti) ha riportato alterazioni del gusto tipo ageusia.
Quando si utilizzano metodi soggettivi per misurare il gusto, le distinzioni nell'intensita di
percezione di diversi sapori possono essere difficili da rilevare per una persona. E risaputo che &
spesso necessario modificare almeno del 30% la concentrazione di una sostanza per registrare una
differente percezione gustativa, in termini di intensita [13, 14]. Alcuni sapori possono alterare il
senso del gusto stesso, ad esempio, gli acidi possono ridurre la dolcezza del saccarosio e del
fruttosio, NaCl puo oscurare la sensibilita del gusto dolce [15].

La natura della malattia renale e il suo trattamento producono diverse sostanze in varie quantita
che si dissolvono nelle secrezioni orali, che a loro volta innescano le cellule chemorecettoriali
trigeminali e stimolano i microvilli sulle papille gustative. | meccanismi non sono completamente
compresi. Questo porta alla ricerca di altri fattori che possono causare la distorsione del senso del
gusto in pazienti con CKD:

1. Durata del trattamento dialitico. | risultati hanno mostrato che la durata della malattia non
influenza il grado di alterazione del gusto e la percezione soggettiva di un gusto metallico in bocca
(x2(1,n=70)=0, p=1.00e x2 (1, N=70) =0,066, p = 0,797, rispettivamente). Tuttavia, vi € una
correlazione statisticamente significativa tra la durata del trattamento e la percezione soggettiva
della perdita di gusto: x2 (1, n=70) = 5,84, p = 0,02, phi= 0.326.

Nell'esaminare le dipendenze tra alterazione del gusto e senso del gusto metallico, & stata stabilita
una forte correlazione statisticamente significativa: x2 (1, n = 70) = 25.922, p <0.001, phi = 0.639.
L'analisi ha rivelato che i pazienti con CKD sono spesso associati a cambiamenti del gusto verso una
sensazione di tipo metallica. Come si e visto nella tabella 2, tutti i pazienti (100%) che hanno
risposto in modo positivo alla domanda 3 (Riesce a sentire qualsiasi tipo di alterazione del gusto?)
hanno anche ammesso di avere un sapore metallico in bocca.

Metallic taste
Yes No Total

[Taste distortion Yes Count 22 15 37
% within row 595% 40.5% 100.0%

% within column 100.0% 31.3% 52.9%

No Count 0 33 33

% within row 0% 100.0% 100.0%

% within column 0% 68.6% 47 1%

[Total Count 22 48 70)
% within row 314% 68.6% 100.0%)

% within column 100.0% 100.0% 100.0%)

Tabella 2. Tabella incrociata suidati raccolti circal’alterazionedel gustoe il senso di saporemetallicoinbocca.

2. Sesso. | risultati indicano che non esiste una correlazione statisticamente significativa tra il sesso
del paziente e la percezione soggettiva di un gusto metallico: x2 (1,n=70) =2,6, p =0,11. Lo stesso
va applicato alla dipendenza tra il sesso del paziente e il senso soggettivo di alterazione del gusto:
x2 (1, n=70) = 3.38, p = 0.07.

3. Eta. Sono stati esaminati anche gli effetti dell’eta dei pazienti sulla percezione soggettiva del
gusto. | pazienti sono stati divisi in vari gruppi in base all’eta secondo la classificazione dell'OMS
[16]. | risultati del test chi-quadrato di indipendenza hanno evidenziato forti correlazioni
statisticamente significative tra |'eta e |'alterazione del gusto (x2 (1, n = 70) = 39.528, p <0.001, phi
= 0.751), nonché tra l'eta e il senso di gusto metallico (x2 (1, n = 70) = 42.319, p <0.001, phi =
0.778). | risultati ottenuti mediante tabella incrociata hanno mostrato che 1'88,30% dei pazienti che
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ha riportato ogni distorsione del gusto risultavano essere giovani o di mezza eta. Tutti e 10 i
pazienti in eta avanzata non hanno registrato alcuna alterazione del gusto. Risultati simili sono
stati osservati sulla correlazione tra I'eta e il senso di gusto metallico: il 95,50% dei pazienti che ha
avvertito un gusto metallico in bocca erano giovani o di mezza eta. Allo stesso modo, nessuno dei
pazienti piu anziani aveva riferito la presenza di gusto metallico. Tali dipendenze, spesso osservate
per alcuni fenomeni del sistema visivo, possono essere spiegate da cambiamenti legati all'eta e
sono dovute alle interazioni neuronali centrali [17, 16].

Discussione

| recettori di sapidita appartengono al gruppo di cellule chemorecettoriali di contatto. Essi
svolgono un ruolo importante nella selezione dei prodotti alimentari e nella regolazione del
sistema digestivo [18]. E ben noto che lo stato nutrizionale ha un impatto significativo sulla salute
generale e sulla qualita della vita nei pazienti con malattie sistemiche [19]. Questo sposta
I'interesse scientifico verso lo studio della distorsione del gusto nei pazienti con CKD che
presentano variazioni, nel tipo e nella concentrazione, di ioni sciolti nella saliva in relazione alla
malattia e al trattamento cronico dialitico. Ci sono ulteriori studi sul basso livello di zinco nel
sangue e sulla diminuzione della sensibilita gustativa nei pazienti con CKD, sottoposti ad emodialisi,
che non possono essere corretti con terapie interventistiche [20].

La correlazione tra il senso soggettivo di distorsione del gusto nei pazienti con CKD e quella dei
pazienti del gruppo di controllo ha dimostrato il ruolo critico della malattia renale quale fattore che
contribuisce all’alterazione del gusto: (x2 (1, n = 104) = 16.93, p <0.001, phi = 0,43). E stato
dimostrato che la durata del trattamento dialitico non ha influenze sul senso del gusto, sul gusto
metallico o sul grado di alterazione (x2 (1, n = 70) = 0,066, p = 0,797). Tuttavia, nel tempo, i
pazienti con CKD hanno riportato una perdita di gusto (x2 (1, n=70) = 5,84, p = 0,02, phi = 0,326).

Sono stati osservati rapporti statisticamente significativi tra I'eta del paziente e |'alterazione del
gusto (x2 (1, n=70) = 39.528, p <0.001, phi = 0.751) e tra la loro eta e il senso di un gusto metallico
(x2 (1, N=70) = 42,319, p <0,001, phi = 0,778). | pazienti con CKD in eta piu giovane o media hanno
dimostrato di essere piu sensibili alle alterazioni del gusto rispetto ai pazienti piu anziani.

Conclusioni

La disfunzione del gusto & considerata come una manifestazione tipica nei pazienti con CKD. Dal
momento che il meccanismo che regola I'attivita dei recettori del gusto non & stato
completamente compreso, l'interesse della ricerca dovrebbe essere rivolto agli effetti della
distorsione del gusto sul ciclo digestivo del corpo e successivamente sulle carenze nutrizionali. I
problema & particolarmente rilevante per il suo rapporto con la qualita della vita dei pazienti con
CKD.
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