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Streszczenie:

Wech jest podstawowym zmystem zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat. Pozwala kregowcom i innym organizmom wyposazonym w receptory wechowe
rozpoznawac pozywienie, niebezpieczeristwo i dostarcza zmystowej przyjemnosci. Zaburzenia lub utrata zmystu wechu wystepujg w schorzeniach,
ktdrym towarzyszy uposledzona drozno$¢ nosa, takich jak: przewlekte zapalenie zatok przynosowych, przewlekte zapalenie zatok przynosowych z poli-
pami nosa, alergiczny niezyt nosa, infekcja drég oddechowych, w tym ostre zapalenie zatok przynosowych. W przypadku zapalenia zatok przynosowych
zaburzenia wechu sg jednym z czterech gtownych objawdw choroby. Zaburzenia wechu moga by¢ réwniez wywotane przez uszkodzenie neuronu
wechowego, np. w przebiegu infekcji wirusowej. Utrata wechu i/lub smaku zgtaszana przez chorych na COVID-19 ma istotne znaczenie kliniczne;
utatwia jak najwczesniejsza identyfikacje zakazonych do izolacii, jesli dostep do badari jest ograniczony, oraz utatwia kwalifikacje do ukierunkowanych
testow. W leczeniu zaburzen i utraty wechu wywotanych przez upo$ledzenie droznoSci nosa (lub towarzyszacych chorobom przebiegajacym z upoSle-
dzeniem droznosci nosa) stosuje sie nowoczesne glikokortykosteroidy donosowe.

Abstract:

The sense of smell is a primal sense for humans as well as animals. Smell allows vertebrates and other organisms with olfactory receptors to identify
food, predators and provides both sensual pleasures as well as warnings of danger. Dysfunction or loss of sense of smell occurs in diseases accom-
panied by impaired nasal patency such as chronic rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis with nasal polyps, allergic rhinitis, respiratory infections
including acute rhinosinusitis. In the case of rhinosinusitis, olfactory disturbances are one of the four main symptoms of the disease. Olfactory dys-
function may also be caused by damage to the olfactory neuron, e.g. during a viral infection. The loss of smell and/or taste reported by patients with
COVID-19 is of major clinical importance; it facilitates the earliest possible identification of the infected for isolation, if access to testing is limited,
and facilitates qualification for targeted testing. Modern intranasal corticosteroids are used in the treatment of disorders and loss of smell caused by
impaired nasal patency (or accompanying diseases with impaired nasal patency).
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Wstep

Prawidlowo funkcjonujacy zmyst wechu rzadko
jest obiektem zainteresowania lekarzy i pacjentow. To
najbardziej niedoceniany, a jednoczes$nie zagadko-
wy zmyst. Zainteresowanie zmystem wechu znaczaco
wzrosto po przyznaniu w 2004 r. Nagrody Nobla Ri-
chardowi Axelowi i Lindzie B. Buck za badania nad
jego receptorami [1].

Utrata lub uposledzenie wechu moze by¢ pro-
cesem wtornym w roznych schorzeniach (neurologicz-
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nych, laryngologicznych i metabolicznych) lub tez ich
podstawowym objawem. Zaburzenia zmystu wechu sa
jednym z czterech podstawowych objawow u chorych
z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych (z po-
lipami i bez polipéw nosa). Czasowg utrate lub uposle-
dzenie wechu obserwuje si¢ rowniez u chorych w prze-
biegu infekcji przezigbieniowych gérnych drég odde-
chowych i grypy. W 2020 r. w zwigzku z pandemia
COVID-19 znaczaco wzroslo zainteresowanie lekarzy
i chorych zmystem wechu. Utrata wechu i/lub smaku
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zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO, World Health Organization) za jeden z cha-
rakterystycznych objawdw zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 [2]. Nalezy jednak pamietac, ze uposledzenie
wechu nastepuje tez po ekspozycji na zwiazki toksycz-
ne, dym tytoniowy, leki o dzialaniu toksycznym na
nerwy wechowe oraz u 0osob natogowo zazywajacych
kokaineg.

Budowa narzadu zmystu wechu

W obrebie stropu jamy nosowej i na przednim
koncu matzowiny nosowej gornej oraz w gornej czgsci
przegrody nosa wystepuje nabtonek wechowy (olfac-
tory epithelium). U ludzi zajmuje on powierzchni¢ ok.
1-3 cm? — wielokrotnie mniejsza niz u zwierzat. Nabto-
nek wechowy jest znacznie grubszy od nabtonka od-
dechowego. Tworza go: komdrki nerwowo-zmystowe
wechowe, komorki podstawne oraz komorki pod-
porowe. Komorka nerwowo-zmystowa wechowa to
komorka nerwowa o dwoch wypustkach. Jedna z nich
jest pecherzykiem pokrytym wloskami wechowymi,
wystajacymi spomiedzy komorek podstawnych nad
powierzchni¢ nablonka [3]. Druga wypustka przewo-
dzi impulsy od ciata komdrki — spetnia funkcj¢ aksonu.
Komérki nerwowo-zmystowe wegchowe sg neuronami
o podwojnej funkcji; to jednoczesnie chemoreceptory
i komorki przewodzace impulsy. Komorki wechowe
stykaja si¢ bezposrednio ze $wiatem zewngtrznym or-
ganizmu. To jedyne miejsce w organizmie czlowieka,
w ktorym komorki nerwowe bez posrednictwa odbiera-
ja bodzce ze $rodowiska zewngtrznego. W warunkach
fizjologicznych nablonek wechowy pokrywa warstwa
$luzu, ktora jest jedyng przegroda oddzielajacg komorki
nerwowe od $§wiata zewngtrznego. Z powodu takiego
potozenia komoérki wechowe sg narazone na dziatanie
réznych czynnikoéw, np. wirusow i substancji chemicz-
nych, w tym lekow, ktére moga przez nie dociera¢ do
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

W najnowszych opracowaniach warstwe $luzu
pokrywajaca blone $luzowa nosa, wraz z zawartymi
w niej biatkami wigzacymi substancje zapachowe,
uwaza si¢ za integralng cze$¢ narzadu zmyshi wechu
i okresla jako jednostke okotoreceptoryczng. Z fizjo-
logicznego punktu widzenia warstwa $luzu pokrywa-
jaca blone¢ $luzowa jest niezbgdna do prawidlowego
funkcjonowania zmystu wechu — w $luzie bowiem
rozpuszczaja si¢ wystepujace w powietrzu substancje
zapachowe. Komorki receptoryczne s3 umieszczone
na rusztowaniu utworzonym przez komorki podporo-
we 1 podstawne zrebu epitelium wechowego. Komorki
podporowe nie tylko stanowig elementy rusztowania,
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lecz takze czynnie wydzielaja mukopolisacharydy
oraz odgrywaja role izolacyjna, oddzielajac komorki
receptoryczne od siebie. Wspolpracujg tez przy prze-
noszeniu molekut przez nabtonek wechowy i reguluja
w jego obrebie stosunki ptynowe. Komorki podporo-
we wydzielajg cytochrom P450, degradujac i usuwajac
zbedne czastki wonne oraz substancje potencjalnie tok-
syczne. To z komorek podstawnych moga si¢ regene-
rowa¢ komorki receptoryczne. Aksony ok. 20 komodrek
wechowych tworzg ni¢ wechowa wnikajaca do jamy
czaszki przez otwory w blaszce sitowej (papierowatej).
To migjsce jest krytyczne dla ewentualnego przerwania
ciggtosci struktur nerwowych zmystu wechu. W przy-
padku silnego urazu nosa moze dojs¢ do przerwa-
nia (Scigcia) zakonczen nerwowych przechodzacych
przez blaszke sitowa. Aksony koncza si¢ synapsami
w opuszce wechowej na dendrytach komorek mitral-
nych tworzacych kiebuszek wechowy. Komorki te sa
drugim neuronem czuciowym i oddaja aksony przez
pasmo wechowe do okolicy trojkata wechowego oraz
istoty dziurkowanej przedniej.

Trzecie neurony czuciowe odbierajace impulsy
wysytane przez komorki mitralne wystepuja w struk-
turach zaliczanych do wechomoézgowia. Neurony te
znajdujg si¢ w korze mozgu w sgsiedztwie trojkata
wechowego, w zakrecie hipokampu, w zakrecie grusz-
kowatym stanowigcym cze$¢ haka zakretu hipokampu
oraz w guzku wechowym, jadrze wechowym przed-
nim i ciele migdalowatym [4]. Unerwienie czuciowe
odbiera wrazenia dotykowe i bolowe. Te ostatnie moga
imitowaé¢ wrazenia we¢chowe u o0sob, ktore utraci-
ly wech. Dzieje sie tak, kiedy docieraja do nich sub-
stancje zapachowe draznigce takze receptory bolu, np.
zapach pieprzu [3].

Dziatanie zmystu wechu

Substancje zapachowe zawarte w powietrzu sg
wprowadzane do jamy nosa w sposob czynny w trakcie
wdechu lub weszenia. Osadzaja si¢ na pokrywajacej
btong $luzowa jam nosa warstwie $luzu i ulegaja za-
geszczeniu. Rozpuszczajg sic w warstwie hydrofobo-
wej Sluzu i tacza z obecnymi w nim biatkami wiaza-
cymi substancje zapachowa (OBP, odorant-binding
protein). Takie kompleksy — substancja zapachowa +
biatko OBP laczg si¢ z receptorami, ktore znajduja si¢
na rzeskach wechowych w btonie §luzowej pokrywaja-
cej dolng powierzchni¢ blaszki sitowej oraz przylegle
fragmenty przegrody i $ciany bocznej w obrebie mat-
zowiny nosowej gornej [3].

Aktywacja receptora odbywa si¢ poprzez przy-
laczenie do niego liganda (czasteczki zapachowej)
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i prowadzi do aktywacji blonowego enzymu, cyklazy
adenylanowej, za posrednictwem jednej z podjednostek
bialka G. Aktywnos¢ cyklazy adenylanowej przyczy-
nia si¢ do zwigkszenia w komorce stezenia czasteczek
cyklicznego adenozynomonofosforanu (cAMP, cyclic
adenosine monophosphate) oraz otwarcia zaleznych od
niego blonowych kanatow jonowych. Otwarcie kanatow
powoduje naptyw do komorki kationdéw sodowych
i w konsekwencji powstanie potencjatu czynno$ciowego
w neuronie wechowym [1, 3]. Po zwigzaniu substancji
zapachowych z receptorem biatkowym rzegsek pierw-
szego neuronu nastgpuje usuwanie zbednych molekut
poprzez: odptyw sluzu, degradacje enzymatyczna w ko-
morkach podporowych i przenikanie do przestrzeni mig-
dzykomorkowej oraz do uktadu naczyniowego [1, 3].

wysylaja sygnaly do
opuszki wechowej i synaps w obrebie kigbuszkow
wechowych (na dendrytach komoérek mitralnych lub
pedzelkowatych). Aksony komorek mitralnych i pe-
dzelkowatych tworza pasmo wechowe [3]. Komorki

Pobudzone komorki

mitralne i pedzelkowate wysylaja projekcje do kory
wechowej przez pasmo wechowe.

Kora wechowa jest trojwarstwowsg korg dawnag
(zwang tez prakora) przypominajaca kor¢ przodomo-
zgowia nizszych kregowcow. To jedyna kora, ktora
otrzymuje wejscie sensoryczne bezposrednio (a nie
droga poprzez wzgodrze). Projekcja kory wechowej do
podwzgorza i ciata migdatowatego taczy si¢ z emo-
cjonalnym odbiorem zapachéw [3, 5]. Droga do hi-
pokampu wigze si¢ $ciSle z pamigcig zapachow i ze
zwigzanymi z nimi emocjami, wspomnieniami i odru-
chami. Wejscie sygnalow przez wzgorze do zakretow
czolowych plata czotowego posredniczy w $swiadomej
percepcji zapachow. Tym samym wech, jako ,,stary,
pierwotny zmyst”, nie poddaje si¢ naszej kontroli. Re-
agujemy odruchowo na zapachy, a dopiero gdy sygnaty
przejda przez wzgorze, mozemy dokona¢ §wiadomej
analizy zapachu. To odruchowe dzialanie moze zosta¢
wykorzystane w obiektywnych badaniach zmyshu
wechu [3, 5-8]. Bliskie wigzi anatomiczne narzadu
wechu 1 ciata migdatowatego, hipokampu oraz pod-
wzgorza pozwalajg zrozumie¢ $cisty zwiazek pomigdzy
percepcja zapachu a funkcjami poznawczymi, takimi
jak: pamig¢, motywacja oraz pobudzenie seksualne [3].

Znaczenie zmystu wechu
Znaczenie narzadu wechu u czlowieka wyrazo-
ne jest w:
e ostrzeganiu o niebezpiecznych substancjach w oto-
czeniu, zagrazajacych zyciu i zdrowiu (dym, gazy
trujace)
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* lokalizacji Zzrodta niebezpiecznego lub nieprzyjem-
nego zapachu

* doborze wilasciwych pokarméw (ze zwrdceniem
uwagi na ich jakos$c¢ i $wiezosc¢)

* utrzymywaniu na odpowiednim poziomie fizjolo-
gicznego taknienia

* udziale w procesie wydzielania $liny i soku Zo-
tadkowego pod wplywem przyjemnych zapachéw
Zywnosci

» udziale w percepcji wrazen smakowych

* tworzeniu uczucia pelnego komfortu psychicznego

* wplywie na jako$¢ zycia dzigki odczuwaniu
i ocenie zapachow otaczajacej przyrody

» zrodle przezy¢ i odczué estetycznych, zachowan
emocjonalnych i seksualnych

» samokontroli stanu higienicznego (zapach potu itd.)

* odbiorze istotnych informacji spotecznych (rozpo-
znanie matki, dziecka, odruch ssania) [3, 9, 10].

Substancje zapachowe
Substancje zapachowe mozna podzieli¢ na trzy

grupy [6]:

» zwigzki pobudzajace przede wszystkim nerw
wechowy: kawa, herbata, olejek anyzowy, wanilia.

» zwigzki pobudzajace nerw wechowy i gatazki
koncowe nerwu trojdzielnego w blonie Sluzowej
nosa: kamfora, amoniak, eter, roztwory alkoholo-
we, olej mietowy, olejek cytrynowy

» zwigzki pobudzajace nerw wechowy 1 galazki
koncowe nerwu jezykowo-gardlowego na podsta-
wie jezyka (chloroform — odczucie smaku stodkie-
go, pirydyna — odczucie goryczy).

Metody badania zmystu wechu

W codziennej praktyce i w badaniach klinicz-
nych jest stosowanych wiele metod badania narzadu
wechu. Badanie moze mie¢ charakter jakosciowy lub
ilosciowy, moze by¢ subiektywne badz obiektywne.
Testy jakos$ciowe sg proste, tanie i mato czasochton-
ne. Opierajac si¢ na identyfikacji lub dyskryminacji
pospolitych, znanych badanemu substancji zapa-
chowych. Badania ilo$ciowe wymagaja zastosowa-
nia specjalistycznych urzadzen — olfaktometrow [6].
Z uwagi na pandemi¢ COVID-19 wigksza role odgry-
waja obecnie wywiad oraz badania, ktére chory moze
przeprowadzi¢ samodzielnie w czasie telekonsultacji;
kwestionariusze samooceny, wizualna skala analogo-
wa (VAS, visual analogue scale), subiektywna samo-
ocena ,,domowa”.

Alergoprofil
2021, Vol. 17,Nr 1, 3-10

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 01.08.2025; 22:17,02



Wywiad

Podstawowe znaczenie w diagnostyce zaburzen
zmystu wechu ma badanie podmiotowe. Spontanicz-
nie przekazana przez pacjenta informacja o zauwazo-
nych przez niego lub przez jego otoczenie zaburze-
niach zmyshu wechu jest bardzo cenna. W wigkszosci
przypadkoéw chorzy nie zglaszaja jednak lekarzowi
spontanicznie faktu wystgpowania zaburzen zmystu
wechu, bagatelizujac ten objaw. Pacjenci ze schorze-
niami przewlektymi, np. przewlektym zapaleniem
zatok przynosowych z polipami nosa, u ktorych za-
burzenia wechu wystepuja od dtuzszego czasu, ,,przy-
zwyczajaja si¢” do braku prawidlowo funkcjonujacego
wechu i1 rowniez nie zglaszajg tego w trakcie zbiera-
nia wywiadu [6]. W zwigzku z licznymi doniesieniami
medialnymi dotyczacymi zaburzen wechu w przebiegu
COVID-19 nalezy si¢ liczy¢ z czgstszym zglaszaniem
przez chorych zaburzen w tym zakresie.

Badania jakosciowe

UPSIT (The University of Pennsylvania Iden-
tification Test) to badanie polegajace na zdrapaniu
mikrokapsutki z substancja zapachowg i rozpozna-
niu zapachu. Moze by¢ przeprowadzone jako badanie
identyfikacji zapachu (pytamy chorego, jaki zapach
odczuwa) lub dyskryminacji zapachu (wymieniamy
trzy lub cztery wersje odpowiedzi i prosimy pacjenta
o wskazanie prawidiowej). Metoda scratch and sniff
polega na zliczeniu prawidlowo rozpoznanych sub-
stancji zapachowych spos$rod wielu poddanych badaniu
(zwykle jest ich kilkanascie do kilkudziesigciu) [6].

Test pisakowy (sniff in sticks) — to badanie po-
legajace na naniesieniu na kartk¢ papieru substancji
zapachowej. Do testowania mozna uzywaé roznych
substancji zapachowych umieszczonych w pisaku:
aromatu waniliowego, aromatu cytrynowego, olejku
migtowego, olejku rézanego, rozpuszczalnika do farb
nitro, nawaniacza gazu ziemnego, amoniaku. Badanie
testem pisakowym jest badaniem orientacyjnym i moze
stuzy¢ jedynie jako badanie przesiewowe. W przypad-
ku stwierdzenia nieprawidtowosci w powyzszym tescie
nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie pelnego badania ol-
faktometrycznego [6, 7].

Testy jakos$ciowe sa bardzo proste do wykona-
nia, tanie i pozwalaja na szybkie wykonanie badania
przez lekarza w kazdym gabinecie.

Do badania symulacji anosmii moze stuzy¢
metoda Gutticha, polegajaca na podaniu na jezyk
esencji. Pacjent z anosmig bedzie odczuwal czysta
wodg. Chory z prawidlowym wechem 1 smakiem
odpowie, ze odczuwa aromat esencji, bowiem przedo-
staje si¢ on do jamy nosowej przez nozdrza tylne [6].

Alergoprofil
2021, Vol. 17,Nr 1, 3-10

Badanie ilosciowe (badanie poziomu odczucia
zapachu — threshold)

W celu oceny stopnia uposledzenia zmystu
wechu oraz oceny postepu terapii wykonuje si¢ okresla-
nie minimalnej ilo$ci powietrza nasyconego substancja
zapachowa, ktoéra powoduje odczucie zapachu (POZ,
prog odczucia zapachu) oraz ilosciowe okreSlenie mi-
nimalnej ilo$ci powietrza nasyconego substancja zapa-
chowa, przy ktorej badany mogt zidentyfikowaé zapach
(PI1Z, prog identyfikacji zapachu). Najczgsciej jest stoso-
wana metoda podmuchowa Elsberga-Levy’ego, polega-
jaca na podaniu do nozdrza pacjenta powietrza z kolby,
w ktorej znajduje si¢ badana substancja zapachowa.
Wynik zapisywany jest jako najmniejsza objetoS¢ powie-
trza, ktora nalezato wprowadzi¢ do nozdrza chorego, aby
odczut (POZ) i zidentyfikowal zapach (P1Z). Metoda jest
bardziej czasochtonna od testow jakosciowych i wymaga
wyposazenia gabinetu w specjalistyczny sprzet [6].

Olfaktometria obiektywna

Metody olfaktometrii obiektywnej opieraja
si¢ na rejestracji reakcji odruchowych, np. szerokosci
zrenicy (odruch wechowo-Zreniczy), opornosci elek-
trycznej skory (reakcja skorno-galwaniczna), rytmu
oddechowego czy czgstosci tetna. Standaryzacja metod
obiektywnych badania zmystu wechu nadal sprawia
wiele trudnosci [6].

Zahurzenia wechu
Przyczyna uposledzenia lub braku we¢chu moga
by¢ zaréwno zaburzenia typu przewodzenia bodzca, jak
i zaburzenia neuronu zapachowego [3, 6].
Do najczgstszych zaburzen typu przewodzenia
naleza [6]:
* niedrozno$¢ jam nosa w przebiegu:
— polipéw nosa
— skrzywienia przegrody nosa
— przerostu matzowin nosowych
— zapalenia alergicznego btony $luzowej nosa
— zapalenia zatok przynosowych z zajeciem czgsci
wechowej blony Sluzowej nosa
* zmiany w obrebie btony $luzowej jam nosa (np. za-
burzenia wydzielania lub sktadu $luzu)
* wady rozwojowe i zmiany pourazowe
* guzy nosa i nosogardfa.

W codziennej praktyce spotykamy si¢ przede
wszystkim z uposledzeniem wechu spowodowanym
zaburzeniami kontaktu substancji zapachowych
z zakonczeniami nerwow wechowych. Najczgstszymi
przyczynami takich zaburzen s [6]:
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* uposledzenie droznosci nosa w obrebie przewodu
nosowego gornego i srodkowego

* obecno$¢ patologicznej, gestej lub zaschnietej wy-
dzieliny pokrywajacej nabtonek wechowy i unie-
mozliwiajacej kontakt substancji zapachowych
z powietrza z nabtonkiem wechowym

» zaburzenia sktadu $luzu (np. zmniejszenie stezenia
biatka wigzacego substancje zapachowe)

* uszkodzenie blony $luzowej nosa w okolicy
wechowej.

Pojawienie si¢ zaburzen wechu u chorych leczo-
nych z powodu polipéw nosa traktujemy jako objaw
postepu choroby i sygnat do koniecznosci zwigkszenia
dawki glikokortykosteroidow podawanych donosowo.
Zaburzenia wechu w przebiegu schorzen alergicznych
sg zwykle przemijajace i ograniczone do ostrej fazy
reakcji alergicznej i stanowia przede wszystkim skutek
obrzeku btony sluzowej nosa w przewodzie nosowym
gornym i srodkowym. U chorych z przewlektym zapa-
leniem zatok moze doj$¢ do trwatych zaburzen wechu
0 mieszanej etiologii — zarowno zwigzanych z obrze-
kiem btony $luzowej nosa, jak i z zaburzeniami sktadu
$luzu oraz z uszkodzeniem btony §luzowej i nabtonka
wechowego.

Przyczyny zaburzen wechu lezace po stronie
neuronu wechowego to przede wszystkim [6]:

* urazy czaszki, szczegolnie ze ztamaniem podstawy
przedniego dotu czaszki (przerwanie nitek wecho-
wych, sthuczenie opuszki)

» uszkodzenie opuszki w mechanizmie przeciwude-
rzenia (np. upadek na tyloglowie)

e ostre zakazenia wirusowe (w tym SARS-CoV-2)

e zmiany zapalne (zapalenie opon mozgowych, kita)

* krwotok podpajeczynowkowy

* guzy przedniego dotu czaszki (oponiak rynienki
nerwowej, glejak opuszki, glejak ptata czotowego,
tetniak)

e urazy jatrogenne

» przewlekly zanikowy niezyt nosa

» ekspozycja na zwigzki toksyczne, pyty nicorganicz-
ne, dym tytoniowy

» zaburzenia hormonalne

* cukrzyca

* nalogowe zazywanie kokainy, stosowanie lekow
o dzialaniu toksycznym na nerwy wechowe (np.
aminoglikozydow)

* choroba Alzheimera

* choroba Parkinsona

» zaburzenia zwigzane z wiekiem podesztym (pres-
byosmia).

P. Rapiejko, A. Lipiec: Zaburzenia zmystu wechu

Najczestsze zaburzenia wechu to:

» anosmia — brak wrazen wechowych/utrata wechu

* hyposmia — uposledzenie wechu

* parosmia, kakosmia — odczuwanie odmiennych,
nienormalnych doznan wechowych (halucynacje
wechowe); powodem mogg by¢ zmiany — podraz-
nienie (np. przez guz) lub blizna glejowa w obrgbie
hipokampu, jadra migdatowatego lub podstawy
plata skroniowego [6]

* hyperosmia — nadwrazliwo$¢ wegchowa; jest czesto
przejawem somatyzacji depresji.

Zaburzenia wechu i smaku w przebiegu COVID-19
Utrata wechu i/lub smaku zglaszana przez
chorych z COVID-19 ma istotne znaczenie kliniczne;
ulatwia jak najwczes$niejszg identyfikacje zakazonych
do izolacji, jesli dostgp do badan jest ograniczony, oraz
utatwia kwalifikacj¢ do ukierunkowanych testow.

Czesto$é, z jaka objaw ten wystepuje w prze-
biegu COVID-19, wynika z licznych obserwacji. Me-
taanaliza przeprowadzona przez zespot Borsetto 1 wsp.
[11] uwzglednita 18 opublikowanych badan obejmu-
jacych 3563 pacjentow, u ktorych choroba przebie-
gala z roznym stopniem nasilenia. Srednia czesto$é
wystepowania zglaszanych przez pacjentdw zaburzen
wechu i/lub smaku w przebiegu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 wyniosta 47%. Utrata wechu i smaku
poprzedzata wystapienie innych objawow zakazenia
w 20% przypadkow, a wspotwystepowata z innymi
w 28% przypadkow. Wykazano roznice w czgstosci,
zalezne od stopnia nasilenia choroby; od 31% przy
ciezkim przebiegu COVID-19 do 67% w przebiegu ta-
godnym, do umiarkowanego [11].

Rowniez z wieloosrodkowego badania zespolu
Izquierdo-Dominguez i wsp. [12], przeprowadzonego
na tacznej grupie 989 pacjentow 15 uniwersyteckich
szpitali klinicznych w Hiszpanii, wynika, ze zaburze-
nia wechu 1 smaku wystepuja czgéciej u osob, ktore
z powodu tagodnego przebiegu COVID-19 nie wy-
magaja hospitalizacji. Ocena stopnia utraty wechu
i smaku w badanej grupie wykazata, iz silng utrate
wechu zgtaszato 53,7% badanych, silng utrate smaku
— 52,2%, za$§ oba zmysty byly uposledzone w ponad
90% przypadkéw [12]. Metaanaliza zespotu Agy-
emana i wsp. [13] z kliniki Mayo objeta 24 badania
z danymi dotyczacymi 8438 pacjentdow z zakazeniem
COVID-19 z 13 krajow. Odsetek chorych prezentuja-
cych zaburzenia we¢chu wynosil 41,0%, a zaburzenia
smaku — 38,2%. Wzrost $redniej wieku chorych ko-
relowal z nizszg czestoscig zaburzen smaku i wechu,
podobnie jak w badaniu Izquierdo-Dominguez i wsp.
[12]. Wyzsza czgstos¢ odnotowano przy wykorzystaniu
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obiektywnych metod oceny tych zaburzen niz przy wy-
korzystaniu wlasnych zgloszen pacjentow [13].

Najobszerniejsza metaanaliza Saniasiai i wsp.
[14], ktora objeta 83 opublikowane badania z danymi
27 492 pacjentow, wykazata, iz zaburzenia wechu
dotycza 47,85% chorych w przebiegu zakazenia SARS-
-CoV-2, przy czym anosmia rozwija si¢ u 35,39%, hy-
posmia —u 36,15%, a dysosmia — u 2,53%. Natomiast
przeglad systematyczny 40 badan (10 228 chorych)
— przeprowadzony przez zesp6t Amorim Dos Santos
i wsp. [15] wykazal, iz zaburzenia smaku dotycza
45% pacjentow z COVID-19, przy czym ageuzja
(brak smaku) dotyczy 24%, hypogeuzja (uposledzenie
smaku) — 35%, a dysgeuzja (zaburzenie smaku) — 38%
chorych.

Mechanizm prowadzacy do zaburzen wechu
i smaku w przebiegu COVID-19 wynika prawdopo-
dobnie z tego, iz nablonek wechowy jamy nosowej
jest miejscem zwigkszonego wigzania wirusa SARS-
-CoV-2. Komorki podporowe, ktore utrzymujg inte-
gralno$¢ wechowych neuronéw czuciowych, charak-
teryzuje wysoka ekspresja receptorow komodrkowych

ACE-2 (enzymu konwertujacego angiotensyng 2)
oraz TMPRSS2 (przezblonowej proteazy seryno-
wej 2), umozliwiajacych wigzanie i wnikanie wirusa
SARS-CoV-2 do komoérek. Uszkodzenie tych wlasnie
komorek lezy najprawdopodobniej u podstaw zabu-
rzen wechu 1 smaku w przebiegu zakazenia SARS-
-CoV-2 [16]. Postulowany jako wspotistniejacy, me-
chanizm opiera si¢ na neurotropowych wlasciwosciach
koronawirusow. Proponowana jest tu rola stanowig-
cego druga zidentyfikowana droge wnikania wirusa
SARS-CoV-2, receptora NRP1, ktorego ekspresja na
wechowych neuronach czuciowych moze utawiac
bezposrednie uszkodzenie i transport aksonalny do
opuszki wechowej [17].

Sredni czas utrzymywania si¢ zaburzen wechu
w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 wynosi 9,03
dnia + 1,32, a zaburzen smaku 12,64 dnia + 2,51, jak
wynika z metaanalizy zespotu von Barthelda i wsp.
[18] 42 badan przeprowadzonych u 23 353 chorych
z COVID-19. Zespot 1zquierdo-Dominguez i wsp. [12]
odnotowat wysoki wskaznik samoistnego powrotu
wechu 1 smaku w ciggu 2 tygodni [12]. Jednakze ok.

Rycina 1. Schemat postgpowania w przypadku stwierdzenia utraty wechu w trakcie pandemii COVID-19 wedlug

ENT UK.

. S - B +
Sprawdz, czy wystepujg inne objawy neurologiczne —

MRI mézgu jest zalecane u pacjentéw

z utratg wechu powyzej 6 tygodni i do-
datkowymi objawami neurologicznymi,
niezaleznie od obecnosci COVID-19

Sprawdz, czy wystepuja inne objawy nosowe

(niedrozno$¢ nosa, wydzielina)

/ \
Sprawdz, czy czas

trwania objawdw prze-
kracza 4-6 tygodni

Sprawdz obecnos¢ innych
objawow COVID-19

+

Opcjonalnie glikokortykosteroid doustnie
Opcjonalnie kwasy omega-3

U pacjentéw z utratg wechu powyzej 2 tygo-
dni, jesli nie ma innych objawéw COVID-19
lub po catkowitym ustgpieniu objawéw

' §

Sprawdz status | = Sprawdz, czy czas trwania -
COVID-19 utraty wechu przekracza = 4 > logiczng
+l 4-6 tygodni

Jezeli czas trwania objawdw nie przekracza 3 mie-
siecy, pacjent moze pozostawac pod opieka lekarza
pierwszego kontaktu. Pacjent moze zostac skiero-
wany na konsultacje w ramach telewizyty, jezeli czas
utrzymywania sie objawoéw przekracza 3 miesigce

Jezeli objawy utrzymuija sie przez
ponad 3 miesigce, nalezy rozwa-
zy¢ wizyte z petnym badaniem
laryngologicznym

Zalecane jest wykonanie MRI
mdzgu, jezeli obraz w badaniu
endoskopowym jest prawidtowy
u pacjenta z ujemnym wynikiem
PCT i/lub badaniem immunolo-
gicznym w kierunku COVID-19

Donosowy glikokortykosteroid

w aerozolu - zalecany

Donosowy glikokortykosteroid

w kroplach lub roztworze do ptu-
kania — opcjonalnie

U pacjentdéw z utratg wechu utrzy-
mujaca sie powyzej 2 tygodni

Zalecana konsultacja laryngologiczna
Nieprawidtowy obraz w badaniu endo-
skopowym stanowi podstawe decyzji
dotyczacych dalszego postepowania

Skieruj na konsultacje laryngo-

W przypadku prawidtowego
obrazu w badaniu endoskopo-
wym mozna rozwazy¢ dalsze
badania obrazowe (MRI lub
CT), jesli u pacjenta utrzymuja
sie dodatkowe dolegliwosci
Badanie obrazowe nie jest
wymagane w przypadku prze-
trwatego, izolowanego ubytku
wechu u pacjenta z potwier-
dzona infekcja COVID-19

Opcjonalnie oznacza, ze konsensus grupy ekspertéw Brytyjskiego Towarzystwa Rynologicznego zostat osiggniety przy progu na poziomie 60%, a nie 70%,

podkreslajac ciagta niepewnosc dotyczaca zastosowania.

Obecno$¢ COVID-19 powinna by¢ ustalona poprzez wywiad/badanie PCR/badanie immunologiczne u wszystkich pacjentéw, jesli to
mozliwe. Trening wechowy zalecany jest pacjentom, u ktérych utrata wechu trwa powyzej 2 tygodni.
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10% chorych nie odzyskuje wechu i smaku po 4-6 ty-
godniach od ich utraty [19]. Brytyjskie Towarzystwo
Rynologiczne opublikowato zalecenia dotyczace po-
stepowania w przypadku wystapienia utraty wechu
w trakcie pandemii COVID-19. Powyzsze zalecenia
prezentuje rycina 1 [19].

Podsumowanie

Uposledzenie lub wutrata wechu jest waznym
objawem wielu choréb blony §luzowej nosa i zatok
przynosowych.

Pytanie o wystgpowanie zaburzen wechu powinno
by¢ rutynowo zadawane kazdemu choremu zgta-
szajgcemu dolegliwos$ci z zakresu nosa i zatok
przynosowych oraz wszystkim chorym w trakcie
infekcji gornych drog oddechowych.

W terapii zaburzen i utraty wechu jest zalecane
stosowanie nowoczesnych, donosowych glikokor-
tykosteroidow — leczenie przewlekle do ustapienia
dolegliwosci.

Brak poprawy funkcjonowania zmystu wechu po
3-miesigcznej terapii donosowymi glikokortykoste-
roidami jest wskazaniem do poglebionej diagnosty-
ki rynologicznej i neurologiczne;.
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