FOKUS

Nar hjernen pavirker lugt og
smag: Ernaering ved neurolo-
giske sygdomme

Af: Alexander Wieck Fjceldstad, lcege, ph.d., lektor i lugt- og
smagssansen, Aarhus Universitet.

Kontakt: Alefja@clin.au.dk

Lugt og smag er ofte oversete sanser, men for mange patienter
er de afggrende for appetit, madglsede og social trivsel. For
deres vigtighed bemeerkes ofte fgrst, nar sanserne mistes. |
klinisk praksis mgder diaetisten ikke sjeeldent personer med
neurologiske sygdomme, hvor aendringer i lugt og smag
er en overset, men vigtig, medvirkende arsag til veegttab,
lavt energiindtag, selektiv spisning eller en oplevelse af, at
maltiderne bliver meningslgse. Hos nogle er sanseforstyr-
relserne tydelige og pludselige, mens de hos andre udvikler
sig gradvist, og bliver ikke bemaerket af patienten selv eller
overskygges af andre symptomer.

Denne artikel giver et overblik over lugte- og smagsforstyr-
relser ved neurologiske sygdomme (se Boks 1). Fgrst gen-
nemgas centrale begreber, samt hvad forskningen peger pai
forskellige sygdomsgrupper. Herefter praesenteres konkrete
kliniske strategier, som diaetisten kan bruge i konsultationen.

Lugt og smag sammensmeltes i hjernen
Lugte- og smagsoplevelser opstar ikke kun i neese og mund.
Sanserne bearbejdes i komplekse hjernenetveerk, hvor for-
ventninger, hukommelse, opmaerksomhed og belgnning
spiller en stor rolle. Det betyder, at neurologiske sygdom-
me kan pavirke lugt og smag pa flere niveauer: via direkte
pavirkning af de perifere sensoriske systemer (fx ved traumer
ellertumorer), via aendringer i central signalbearbejdning eller
indirekte gennem fatigue, depression, medicinbivirkninger
og nedsat motivation.

Boks 1

Begreber, som ofte blandes sammen
Husk forskellen pa lugt, smag og flavour:

For mange patienter fgles det som et “smagstab”, nar lugte-
sansen svaekkes, fordi retronasal lugt bidrager vaesentligt
til oplevelsen af madens aroma og identitet. En patient kan
derfor opleve, at kaffe, chokolade eller stegt kgd mister sin
karakteristiske smagsoplevelse, selvom den basale smags-
sans (grundsmage) i princippet er intakt (se Boks 2).

Boks 2

Typiske patientudsagn - og hvad
de kan d=kke over

Patienten siger...

- “Maden smager afingenting” » ofte retrona-
salt lugttab (aroma-tab) mere end egentligt
tab af grundsmage.

“Alt smager forkert/ulaekkert” = kan passe
med parosmi eller fantosmi.

“Alt smager af metal” » forvreengning af
smagssansen (grundsmage).

“Jeg kan kun spise fa ting” = kan skyldes
trigeminal tolerance, teksturpraeferencer
eller kvalme/fatigue.

“Jeg spiser mindre, men ved ikke hvorfor”
-+ mange potentielle arsager, men overvej
lavere nydelse ved lugttab, depression eller
medicinbivirkninger.

. Smag (grundsmage) = sadt, salt, surt, bittert og umami

. Lugt (orthonasalt) = det vi lugter ved at snuse ind gennem naesen

. Lugt (retronasalt) = det vi oplever under spisning, nar aromastoffer gar fra mund/sveelg til neesehule

. Flavour =den samlede sensoriske madoplevelse (lugt+ smag + tekstur + temperatur + hgrelse + trigeminale input + syn)
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Neurologiske sygdomme og lugtesansen
- en hyppig fellesnaevner

Et stigende forskningsmaessigt fokus igennem de seneste to
artier har vist, at selvom lugte- og smagsforstyrrelser oftest
skyldes problemerinaesen, er det ogsa udbredt ved flere neu-
rologiske sygdomme (1). Det geelder iseer neurodegenerative
tilstande som Parkinsons sygdom og Alzheimers sygdom,
hvor lugtesansen ofte pavirkes tidligt i forlgbet (2) . Lugte-
forstyrrelser ses dog ogsa ved andre neurologiske lidelser,
fx multipel sklerose, epilepsi, hovedtraumer, tumorer og efter
stroke. | en nyere oversigt fremhaeves lugtedysfunktion som
en mulig “feellesnaevner” pa tvaers af bade neurodegenerative
og neurodevelopmentelle sygdomme, og som et symptom
der kan vaere Klinisk relevant, selv nar det ikke er patientens
hovedfokus (3) .

Det er vigtigt at understrege, at nedsat lugtesans ikke ngd-
vendigvis betyder total mangel pa lugt (anosmi). Mange har
en delvis reduktion (hyposmi) eller kvalitative sendringer som
parosmi (forvraengede lugte) eller fantosmi (lugtehallucina-
tioner uden stimulus). De kvalitative forstyrrelser kan vaere
seerligt belastende i relation til mad, fordi velkendte fadevarer
pludselig kan opleves frastgdende.

Stroke: Lugt, smag og madglade kan
veere pavirket

Ved stroke er ernaeringsfokus ofte rettet mod dysfagi, funkti-
onsniveau og rehabilitering. Men stroke kan ogsa pavirke lugt
ogsmag, hvilket kan veere en overset komponenti patientens
spiseproblemer. Et nyere case-kontrolstudie sammenlignede
47 personer efter stroke med 141 raske kontroller matchet
pa alder og ken. Studiet fandt, at en stgrre andel af stroke-
gruppen var anosmiske, og naesten halvdelen havde nedsat
smagsfunktion. Samtidig rapporterede strokegruppen lavere
“food liking” (4) .

For dieetisten er dette klinisk relevant, fordi nedsat madgleede
kan fgre til lavere indtag og dermed gget risiko for veegttab,
selv hos patienter uden udtalt dysfagi. Dette er isser hyppigt
ved forvraenget lugtesans (5). Sensoriske problemer kan
ogsa interagere med traethed, kognitive vanskeligheder og
depression, hvilket ggr maltider mere kreevende og mindre
belgnnende.

Hvorfor rammer lugtetab madoplevelsen
hardere end forventet?

Lugtesansen har en vigtig alarmsignal-funktion (r@g, gas,
fordeervet mad), men for mange patienter er det netop madre-
laterede konsekvenser, der fylder mest. | klinikken beskrives
ofte et tab af gleede, et skift mod mere ensformig kost eller
en oplevelse af at maltider mister mening (6) .

| et studie, hvor livskvalitet ved olfaktorisk dysfunktion blev
analyseret med supervised machine learning, var de mest
forklarende udsagn i hgj grad madrelaterede. Et centralt
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udsagn var, at eendringer i lugtesansen generer under spis-
ning. Dette peger p3, at lugt/smag ikke blot er et “ekstra
krydderi” i hverdagen, men et centralt element i patientens
samlede livskvalitet (7).

Kliniske perspektiver:

Hvad kan diatisten gore?

Dieetisten kan sjaeldent behandle den neurologiske arsag
tillugte- og smagsforstyrrelser, men kan spille en afggrende
rolle i at identificere problemet og statte patienten i handte-
ringen med fokus pa at gge nydelsen af mad. Det vigtigste er
ofte at arbejde struktureret med maltidsstrategier, der sikrer
tilstraekkeligt indtag og samtidig genopbygger oplevelsen af
mestring og nydelse. Fgrste skridti denne proces er korrekt
atidentificere det sensoriske problem. Testning af lugte- og
smagssansen vil veere en stor fordel for at kunne vejlede
patienten korrekt. Spgrgsmal til patienten er langt fra lige sa
preecise, men er bedre end atignorere et potentielt problem
(se Boks 3).

1) Skab faelles sprog — og adskil lugt fra smag
En praktisk udfordring er, at patienten ofte bruger ordet
“smag” om hele madoplevelsen. Ved at afklare, om det pri-
maert handler om grundsmage eller om aroma/lugte, kan
disetisten veelge mere malrettede strategier. En enkel nor-
malisering kan samtidig reducere frustrationer hos patienten:
“Det giver mening, at maden fgles anderledes — meget af det,
vi kalder smag, kommer faktisk fra lugtesansen.”

2) Brug de andre sanser aktivt

Nar retronasal lugt er reduceret, kan maltidsoplevelsen styr-
kes via tekstur, temperatur og trigeminale input. Mange har
gavn af tydelige kontraster (sprgdt/cremet), syre og umami,
og eventuelt et mildt “kick” fra krydderier, hvis det tolereres.

Boks 3

Hurtig tjekliste til konsultationen

Fem spgrgsmal, der hurtigt giver indikationer om
sensoriske udfordringer:

. Kan du dufte kaffe, parfume eller stegt Iag?

Oplever du, at maden “smager af mindre”
end fgr?

Er der bestemte fgdevarer, som er blevet
sveere at spise?

Er problemet mest tab (mindre smag) eller

forvreengning (forkert/uleekkert)?

Har du sendret madvalg, portionsstgrrelse
eller maltidsmenster efter symptomdebut?




For nogle kan det ogsa hjeelpe at arbejde med farver, prae-
sentation og tydelig struktur i maltidet.

3) Tilpas maltidsstrategier til treethed og kognition
Ved neurologisk sygdom kan fatigue og kognitive udfordrin-
ger gere det sveert at planlsegge og gennemfgre maltider.
Hvis madgleeden samtidig er lav, kan barriererne blive ekstra
store. Her kan simple strategier vaere effektive: faerre valg,
faste maltidsrutiner, energitaette, “sikre” retter og praktiske
Igsninger til indkeb og tilberedning.

4) Fokusér pa mestring og madlavning - ikke kun
neeringsstoffer

| et fem-ugers kokkeskole-forlgb for patienter med lugtetab
var malet ikke at “genvinde lugten”, men at genopbygge
madglaede gennem feerdigheder og alternative sansegreb.
Deltagerne oplevede gget tryghed i madlavning og forbedret
livskvalitet. Det peger pa, at disetisten med fordel kan arbejde
mere rehabiliterende og praktisk: sma gvelser, opskrifter og
konkrete redskaber, der passer til patientens sensoriske
situation. Lees mere om kogebogen, som blev udviklet til
kokkeskole-forlgbet i Boks 4.

Konklusion

Lugt og smag er centrale for appetit, madglaede og livskvalitet
— og kan veere pavirket ved flere neurologiske sygdomme.
Forskningen viser, at kemosensoriske deficits bade kan veere
hyppige og have tydelige konsekvenser for madoplevelsen.
For disetisten ligger en vigtig mulighed i at identificere senso-
riske problemertidligt, skabe et feelles sprog og omseette det
til konkrete strategier, der styrker bade indtag, struktur og
patientens oplevelse af nydelse og mestring. Mad haringen
naeringsmaessig vaerdi, fgr det veelges, accepteres og spises.

Boks 4

Gratis kogebog til patienter med
lugtetab

Bogen “Lugtetab og Mad” er baseret pa et
forskningsprojekt for patienter med lugtetab
med udgangspunkt i at forsteerke og balancere
gvrige sanseindtryk (8—10). Der er en beskrivel-
se af sanserne og metoder til at kompensere
for de manglende stimuli fra lugtesansen med

opskrifter til at lsere at bruge metoderne. Bogen-
ner gratis online og pa flere platforme eller kan
kabes itrykt format hos alle stgrre boghandlere.
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