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Streszczenie:

Prawidtowo funkcjonujgcy zmyst wechu pozwala rozpoznawac zardwno pozywienie, jak i niebezpieczeristwo oraz dostarcza wrazer zmystowych. Utrata
i/lub zaburzenia zmystu wechu wystepujg w chorobach, ktdrym towarzyszy upos$ledzona drozno$c nosa, takich jak: przewlekte zapalenie zatok przy-
nosowych z polipami nosa lub bez polipéw nosa, alergiczny niezyt nosa, infekcje droég oddechowych, w tym ostre zapalenie zatok przynosowych.
W przypadku zapalenia zatok przynosowych u dorostych zaburzenia wechu s jednym z czterech gtownych objawéw choroby. Moga by¢ réwniez
wywotane przez uszkodzenie neuronu wechowego, np. w przebiegu infekcji wirusowej. Utrata wechu i/lub smaku zgtaszana przez chorych z COVID-19
moze stanowi¢ wskazowke diagnostyczng. W leczeniu zaburzen i utraty wechu wywotanych przez uposledzenie droznoSci nosa (lub towarzyszacych
chorobom przebiegajgcym z uposSledzeniem droznosci nosa) stosuje sie nowoczesne glikokortykosteroidy donosowe.

Abstract:

A properly functioning sense of smell recognizes both food and danger and provides sensory input. Sense of smell is lost and/or impaired in diseases
accompanied by impaired nasal patency such as chronic rhinosinusitis with or without nasal polyps, allergic rhinitis, respiratory infections including
acute rhinosinusitis. In the case of rhinosinusitis in adults, olfactory impairment is one of the four main symptoms of the disease. They can also be
caused by damage to the olfactory neuron, e.g. in the course of a viral infection. Loss of smell and/or taste reported by patients with COVID-19 may be
a diagnostic hint. Modern intranasal glucocorticosteroids are used to treat olfactory disturbances and loss of smell caused by nasal patency impair-
ment (or accompanying diseases with nasal patency impairment).
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Wstep
Diagnostyka zmystu wechu, przynajmniej
w zakresie badania podmiotowego, stata si¢ w dobie

dotyczacych blony Sluzowej nosa i zatok przynoso-
wych, jak i uktadu nerwowego oraz choréb metabo-

pandemii powszechna. Pytanie o prawidlowo funkcjo-
nujacy zmyst wechu zadajemy w codziennej praktyce
lekarskiej chyba juz wszystkim pacjentom. U duzej
grupy chorych w przebiegu infekcji wirusem SARS-
-CoV-2 wystepuja zaburzenia lub utrata zmystu wechu
i smaku. Uposledzenie i/lub utrata wechu sa charak-
terystycznym objawem wielu schorzen, zarowno
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licznych. Warto przypomnieé, ze zaburzenia/utrata
wechu sg z definicji jednym z czterech podstawowych
symptomow zapalenia zatok przynosowych (zaré6wno
ostrego, jak i przewleklego z polipami i bez polipow
nosa) [1]. W 2004 r. przyznano Nagrod¢ Nobla Ri-
chardowi Axelowi i Lindzie B. Buck za badania nad
receptorami wechu [2].
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Znaczenie narzadu wechu [3]:

» ostrzeganie o niebezpiecznych substancjach w oto-
czeniu, zagrazajacych zyciu i zdrowiu (dym, gazy
trujace)

» lokalizacja zrédta niebezpiecznego lub nieprzyjem-
nego zapachu

* dobor wlasciwych pokarméw (ich jakos¢ i Swie-
70$¢€)

* utrzymywanie na odpowiednim poziomie fizjolo-
gicznego taknienia

* udzial w procesie wydzielania §liny i soku zotadko-
wego pod wptywem przyjemnych zapachoéw zyw-
nosci

* wazny udzial w percepcji wrazen smakowych

* tworzenie uczucia petnego komfortu psychicznego

*  wplyw na jakos$¢ zycia dzigki odczuwaniu i ocenie
zapachow otaczajacej przyrody

» zrodlo przezy¢ i1 odczu¢ estetycznych, zachowan
emocjonalnych i seksualnych

» samokontrola stanu higienicznego (zapach wydalin,
potu)

» droga docierania istotnych informacji spotecznych
(rozpoznanie matki, dziecka, odruch ssania).

Prawidlowo funkcjonujacy zmyst wechu jest
réwniez niezbedny w przypadku niektorych zawodow
(kiperzy, kucharze, farmaceuci, strazacy, pracownicy
laboratoriéw chemicznych).

Funkcje zmyshu powonienia mozemy podzie-
li¢ na:

» funkcje podstawowe
— wykrywanie zapachu w otoczeniu
—  weszenie
— okreslenie natgzenia substancji bedacej zrodtem
zapachu i warto§ciowanie
» funkcje wyzsze
— nauka rozrozniania zapachéw i ich identyfi-
kacja
— zapamigtywanie i integracja réznych zapachow.

Zaburzenia zmystu wechu
Prawidlowe funkcjonowanie zmystu wechu na-
Zywamy normosmia.
Najczestsze zaburzenia wechu to:
* anosmia — brak wrazen wechowych (utrata wechu)
* hiposmia — uposledzenie wechu
* parosmia, kakosmia — odczuwanie odmiennych,
nienormalnych doznan wechowych (halucynacje
wechowe)
* hiperosmia — nadwrazliwo$¢ wechowa.
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Przyczyna uposledzenia lub braku wechu moga
by¢ zarowno zaburzenia typu przewodzenia bodzca, jak
i zaburzenia neuronu wechowego [1].

Najczgstsza przyczyna zaburzen typu przewo-
dzenia jest niedrozno$¢ jam nosa w przebiegu:

* polipéw nosa

» skrzywienia przegrody nosa

e przerostu matzowin nosowych

» zapalenia alergicznego blony §luzowej nosa

» zapalenia zatok przynosowych z zajgciem czeSci
wechowej blony sluzowej nosa

* zmian w obrgbie blony $luzowej jam nosa (np. za-
burzenia wydzielania lub sktadu $luzu)

» wad rozwojowych i zmian pourazowych

* guzdw nosa i nosogardta.

W codziennej praktyce spotykamy si¢ przede
wszystkim z uposledzeniem wechu spowodowanym za-
burzeniami kontaktu substancji zapachowych z zakon-
czeniami nerwow wechowych.

Najczestszymi przyczynami takich zaburzen
sg [1]:

* uposledzenie droznosci nosa w obrebie przewodu
nosowego goérnego i srodkowego

* obecno$¢ patologicznej, gestej lub zaschnietej wy-
dzieliny pokrywajacej nablonek we¢chowy i unie-
mozliwiajacej kontakt substancji zapachowych
z powietrza z nabtonkiem wegchowym

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

» uszkodzenie btony $luzowej nosa w okolicy we-
chowe;j.

Pojawienie si¢ zaburzen wechu u pacjentow le-
czonych z powodu polipéw nosa traktujemy jako objaw
postepu choroby i sygnat do koniecznosci zwigkszenia
dawki glikokortykosteroidow donosowych (dnGKS).
Zaburzenia wechu w przebiegu schorzen alergicznych
sa zwykle przemijajace i ograniczone do ostrej fazy
reakcji alergicznej 1 przede wszystkim stanowig wynik
obrzgku blony §luzowej nosa w przewodzie nosowym
gornym 1 srodkowym. U chorych z przewleklym za-
paleniem zatok przynosowych (PZZN) moze dojsc¢
do trwatych zaburzen wechu o mieszanej etiologii,
zaro6wno zwigzanych z obrzgkiem btony $luzowej nosa,
jak 1 z zaburzeniami sktadu §luzu oraz z uszkodzeniem
btony $luzowej i nablonka wechowego [1].

Przyczyny zaburzen wechu lezace po stronie
neuronu wechowego to przede wszystkim [1]:

» urazy czaszki, szczegolnie ze ztamaniem podstawy
przedniego dotu czaszki (przerwanie nitek wecho-
wych, sttuczenie opuszki)
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* uszkodzenie opuszki w mechanizmie przeciwude-
rzenia (np. upadek na tylogtowie)

* ostre zakazenia wirusowe

» zmiany zapalne (zapalenie opon mozgowych, kita)

» krwotok podpajeczynéwkowy

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

* urazy jatrogenne

» przewlekly zanikowy niezyt nosa

» ekspozycja na zwigzki toksyczne, pyly nieorganicz-
ne, dym tytoniowy

» zaburzenia hormonalne

e cukrzyca

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

* choroba Alzheimera

* choroba Parkinsona

» zaburzenia zwigzane z podesztym wiekiem (presby-
osmia).

U ok. 60% chorych w przebiegu infekcji wiru-
sowej gornych dréog oddechowych dochodzi do pogor-
szenia/utraty wechu. Najczestsze mechanizmy to: stan
zapalny blony $luzowej nosa, obrzek blony $luzowej
i uszkodzenie nablonka wechowego, rzadziej mecha-
nizm neurogenny.

W przebiegu COVID-19 zaburzenia zmystu
wechu sg w mniejszym stopniu  spowodowane
obrzgkiem btony sluzowej nosa i stanem zapalnym.
Réznica miedzy utrata wechu w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 i zwyktej infekcji gornych drog odde-
chowych polega na braku wspolwystepowania prze-
krwienia btony §luzowej nosa w przypadku zakazenia
SARS-CoV-2. Biatko ACE2, dzi¢ki ktéremu SARS-
-CoV-2 laczy si¢ z komorkami, wystepuje w duzych
ilosciach na komoérkach nabtonkowych blony §luzo-
wej jamy ustnej i nosogardla. Moze to thumaczy¢ me-
chanizm patofizjologiczny lezacy u podloza zaburzen
zmyshu smaku i wechu u pacjentow zakazonych SARS-
-CoV-2.

Prawdopodobny
zmyshu wechu w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 jest

mechanizm  uszkodzenia

zwigzany z dwiema drogami infekcji uktadu nerwo-

wego:

e droga krwiopochodng — poprzez ekspresj¢ ACE2
w $rodblonku naczyn kapilarnych (bariera krew—
mozg) oraz poprzez infekcje monocytow i makrofa-
gow, ktore moga pokonac barier¢ krew—mozg

* droga neurogenna — wstecznie poprzez zakoncze-
nia nerwowe w tkankach 1 transport wzdtuz aksonu
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(poprzez nerwy wechowe, nerw bledny, nerw troj-
dzielny) [4].

Badania zmystu wechu
Wywiad

Podstawowe znaczenie w diagnostyce zaburzen
zmystu wechu ma badanie podmiotowe. Spontanicznie
przekazana przez pacjenta informacja o zauwazonych
przez niego lub przez jego otoczenie zaburzeniach
zmystu wechu jest bardzo cenna [1, 3].

W wigkszosci przypadkéw chorzy nie zglasza-
ja jednak lekarzowi spontanicznie faktu wystgpowania
zaburzen zmystu wechu, bagatelizujac ten objaw. Pa-
cjenci ze schorzeniami przewlektymi, np. przewlektym
zapaleniem zatok przynosowych (PZZP) z polipami
nosa, u ktorych zaburzenia wechu wystepuja od dhuz-
szego czasu, przyzwyczajaja si¢ do braku prawidlowo
funkcjonujacego zmystu wechu 1 rowniez nie zglaszaja
tego faktu w trakcie zbierania wywiadu [1]. W ostatnim
okresie, z uwagi na naglo$nienie w mediach informacji
o zaburzeniach wechu i smaku w przebiegu infekeji wi-
rusowych, chorzy zwracaja wigksza uwage na funkcjo-
nowanie tych zmystow.

Substancje zapachowe mozna podzieli¢ na trzy
grupy [1]:

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

+ zwigzki pobudzajace nerw wechowy 1 galazki
koncowe nerwu trdjdzielnego w blonie $luzowej
nosa: kamfora, amoniak, eter, roztwory alkoholowe,
olej mietowy, olejek cytrynowy

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

Wywiad w kierunku zaburzen zmystu wechu
nabral szczego6lnego znaczenia w 2007 r., kiedy opubli-
kowano dokument European position paper on rhinosi-
nusitis and nasal polyps 2007 (EPOS 2007). Rozpozna-
nie zapalenia zatok przynosowych zgodnie z wytyczny-
mi EPOS opiera si¢ na wywiadzie oraz — w przypadku
wizyty u laryngologa — na badaniu rynoskopowym/
endoskopowym nosa. Jednym z czterech podstawo-
wych pytan w przypadku chorego z podejrzeniem za-
palenia zatok przynosowych jest pytanie o zaburzenia
lub utrate wechu (trzy pozostale symptomy to: nie-
droznos¢ nosa, Scickanie wydzieliny po tylnej $cianie
gardla i bol). Tym samym diagnostyka zaburzen wechu
(nawet oparta na wywiadzie) powinna by¢ prowadzona
u wszystkich pacjentéw z objawami schorzen nosa.
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Trzeba pamigtaé, ze uzyskanie petnej informacji
o stanie zmystu wechu wymaga zadania pytania o od-
czuwanie przynajmniej jednego zapachu pobudzajace-
go nerwy wechowe (np. kawy czy wanilii). Tym samym
nie wystarczy spyta¢ chorego, czy ma prawidlowy
wech. Nalezy zada¢ dodatkowe pytanie: ,,Czy odczuwa
Pani/Pan zapach kawy, herbaty czy wanilii?”. Chory
moze bowiem odbiera¢ wrazenia wechowe zwigzane
z pobudzeniem gatazek koncowych nerwu trojdzielne-
go (stymulowane przez olejek migtowy, zapach cytryny
czy zwigzkéw chemicznych, np. alkoholu) [3].

Badania jakoS$ciowe [1]

Testy jakosciowe sg bardzo proste do prze-
prowadzenia, tanie i pozwalaja na szybkie wykonanie
badania przez lekarza w kazdym gabinecie.

The University of Pennsylvania Smell Identification
Test (UPSIT)

Badanie polega na zdrapaniu mikrokapsutki
z substancja zapachowg i rozpoznaniu zapachu. Moze
by¢ przeprowadzone jako badanie identyfikacji zapachu
(pytamy pacjenta, jaki zapach odczuwa) lub dyskrymi-
nacji zapachu (wymieniamy trzy lub cztery wersje od-
powiedzi 1 prosimy chorego o wskazanie prawidtowe;j).

Metoda scratch and sniff polega na zliczeniu
prawidlowo rozpoznanych substancji zapachowych
sposrod wielu poddanych badaniu (zwykle kilkanascie
do kilkudziesigciu).

Test pisakowy (sniffin sticks)

Badanie polega na naniesienie na kartke papieru
substancji zapachowej. Do testowania mozna uzywacé
réznych substancji zapachowych umieszczonych
w pisaku: aromatu waniliowego, aromatu cytrynowego,
olejku migtowego, olejku rozanego, rozpuszczalnika do
farb nitro, nawaniacza gazu ziemnego, amoniaku.

Test pisakowy jest badaniem orientacyjnym
i moze stuzy¢ jedynie jako badanie przesiewowe.
W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podczas
wykonywania testu nalezy rozwazy¢ skierowanie pa-
cjenta do wysokospecjalistycznego osrodka laryngolo-
gicznego lub neurologicznego w celu przeprowadzenia
pelnego badania olfaktometrycznego.

Badanie ilosciowe (badanie poziomu odczucia
zapachu) [1]
W celu oceny stopnia upos$ledzenia zmysh
wechu oraz oceny postepu terapii wykonuje sie:
» okreslanie minimalnej ilo$ci powietrza nasyconego
substancjg zapachowsa, ktéra powoduje odczucie
zapachu (prog odczucia zapachu [POZ])

Alergoprofil
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» ilosciowe okreslenie minimalnej objetosci powie-
trza nasyconego substancja zapachowa, przy ktorej
badany mogt zidentyfikowa¢ zapach (prog identyfi-
kacji zapachu [PIZ]).

Najczgséciej jest stosowana metoda podmu-
chowa Elsberga-Levy’ego, polegajaca na podaniu do
nozdrza badanej osoby powietrza z kolby, w ktorej
znajduje si¢ badana substancja zapachowa. Wynik jest
zapisywany jako najmniejsza objeto$¢ powietrza, jaka
nalezato wprowadzi¢ do nozdrza chorego, aby odczut
zapach (POZ) i zidentyfikowal zapach (P1Z).

Metoda jest bardziej czasochtonna od testow
jakosciowych i wymaga wyposazenia gabinetu w spe-
cjalistyczny sprzet.

Olfaktometria obiektywna

Metody olfaktometrii obiektywnej opieraja
si¢ na rejestracji reakcji odruchowych, np. szerokosci
zrenicy (odruch wechowo-zreniczny), opornosci elek-
trycznej skory (reakcja skorno-galwaniczna), rytmu
oddechowego czy czestosci tetna.

Metody badania olfaktometrycznego wymaga-
ja jeszcze standaryzacji i wielu badan w celu opraco-
wania prostych, powtarzalnych i wiarygodnych metod
diagnostycznych.

Diagnostyka zmyslu wechu u pacjentéw
w przebiegu COVID-19 powinna opierac si¢ przede
wszystkim na:

* kwestionariuszach samooceny (pisemnych Iub
online) z uwzglednieniem wizualnej skali analogo-
wej [VAS, visual analogue scale]

» subiektywnej olfaktometrii ,,domowej” z wykorzy-
staniem powszechnie dostgpnych w domu substan-
cji zapachowych

+ testach psychofizycznych do samodzielnego wyko-
nania (np. UPSIT)

 testach psychofizycznych (np. sniffin sticks).

W metaanalizie Saniasiayi i wsp., ktéra objeta
83 opublikowane badania z danymi 27 492 chorych,
wykazano, iz zaburzenia wechu dotycza 47,85% cho-
rych w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2, przy czym
anosmia rozwija si¢ u 35,39%, hiposmia — u 36,15%,
a dysosmia —u 2,53% [5].

Leczenie zaburzen zmystu wechu

Terapia zaburzen wechu zalezy od miejsca
uszkodzenia. W przypadku zaburzen przewodzenia
leczenie polega na przywrdceniu prawidlowej drozno-
$ci nosa przez terapi¢ miejscowa: dnGKS, a-mimetyki
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(krotko), przeptukiwanie jam nosa roztworem NaCl
0,9%, leczenie chirurgiczne (w przypadku masywnych
polipéw nosa) [6, 7].

W  zaburzeniach odbiorczych w przypadku
stwierdzenia niedoboréw stosuje si¢ terapi¢ substytu-
cyjng (np. preparaty cynku, preparaty zawierajace wi-
taming A) [8].

W przypadku zaburzen osrodkowych leczy si¢
chorobg podstawowg (padaczke, migrene, stwardnienie
rozsiane, leczenie operacyjne guzow) [8].

W hiperosmii i parosmiach sg stosowane leki
przeciwpadaczkowe, np. karbamazepina i kwas wal-
proinowy [8].

Zaburzenia wechu w przebiegu ostrego zapa-
lenia zatok przynosowych sa spowodowane z jednej
strony niedrozno$cia przewodu nosowego gornego
i srodkowego (obrzgk btony Sluzowej), a z drugiej —
zaburzeniami sktadu $luzu. Gesty, patologiczny §luz
lub wrecz strupy pokrywajace btong $luzowa okolicy
wechowej sa w rownej mierze odpowiedzialne za za-
burzenia wechu.

Terapia wechu  wystepujacych
w przebiegu ostrego zapalenia zatok przynosowych

zaburzen

opiera si¢ na:

* udroznieniu przewodoéw nosowych poprzez zasto-
sowanie donosowo lub doustnie preparatow ob-
kurczajacych naczynia krwiono$ne blony $luzowej
nosa (co umozliwia dotarcie substancji zapacho-
wych do pola wechowego)

* usunigciu patologicznej wydzieliny z jam nosa
poprzez przeplukanie roztworami wody morskiej
lub soli fizjologicznej (umozliwia to rozpuszczenie
w $luzie zawartych we wdychanym powietrzu cza-
steczek zapachowych)

* zmniejszeniu procesoOw zapalnych toczacych sie
w blonie Sluzowej nosa poprzez zastosowanie miej-
scowo glikokortykosteroidow (dnGKS) [7].

Procesy towarzyszace infekcji wirusowej
uszkadzaja m.in. nabtonek wechowy. Regeneracja na-
btonka wechowego zwykle przebiega bardzo sprawnie
bezposrednio po ustgpieniu procesu zapalnego (jesli
nie trwat on dtugo). W przypadku przedhuzajacych sig¢
proceséw zapalnych w blonie §luzowej nosa, a szcze-
golnie w regionie pola wechowego, moze dojs¢ do diu-
gotrwatego uszkodzenia zmystu wechu. Dlatego wazne
jest, aby poprzez zastosowanie leczenia przeciwzapal-
nego dnGKS ograniczy¢ proces zapalny. Przed kilku-
nastu laty terapia dnGKS byta zarezerwowana dla aler-
gicznego niezytu nosa i PZZP z polipami i bez polipow
nosa. Od 2005 r. w USA, a od 2007 r. w Europie (pu-
blikacja dokumentu EPOS 2007) dnGKS sa rowniez
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zalecane w leczeniu ostrego zapalenia zatok przyno-
sowych. Rekomendacje postgpowania w pozaszpital-
nych zakazeniach uktadu oddechowego opublikowane
w Polsce przez Narodowy Instytut Zdrowia zalecaja
w leczeniu ostrego zapalenia zatok przynosowych
o przebiegu umiarkowanym i ciezkim krotkotrwate za-
stosowanie dnGKS.

Mechanizm dziatania dnGKS w infekcjach
btony §luzowej nosa i zatok jest wielokierunkowy.
Dziatanie przeciwzapalne prowadzi do zmniejszenia
obrzgku btony $luzowej nosa, co ma olbrzymie zna-
czenie dla prawidlowego drenazu jam zatok przyno-
sowych. Inny wazny mechanizm dzialania GKS to
wplyw na regeneracje btony $luzowej nosa i przywra-
canie jej prawidlowej funkcji, szczegélnie w zakresie
odnowy komorek urzesionych oraz odbudowy dziata-
nia calego aparatu §luzowo-rzgskowego, odpowiedzial-
nego za transport $luzu, a takze usuwanie zanieczysz-
czen i drobnoustrojow. Jedna z pierwszych publikacji
w pismiennictwie polskim wskazujaca na korzystny
efekt dnGKS w przebiegu ostrego zapalenia zatok
przynosowych, wykonana z inicjatywy prof. Edwarda
Zawiszy, zostata opublikowana w 2001 r. [9], a wigc 6
lat przed powstaniem dokumentu EPOS 2007. Miatem
niezwykla przyjemnos¢ pracowac w tym czasie z prof.
Zawisza.

Terapia zaburzen wechu u pacjentéow z COVID-19
wedtug ENT UK [10]

Szczegdtowe zalecenia dotyczace leczenia za-
burzen zmyshu wechu u chorych z COVID-19 zapro-
ponowali eksperci z Brytyjskiego Towarzystwa Ryno-
logicznego (ryc. 1). Podstawe terapii zaburzen wechu
stanowig trening wechowy i miejscowe leczenie prze-
ciwzapalne na blong §luzowa nosa (dnGKS).

Trening wechowy — zalecany u chorych z utratg
wechu dtuzsza niz 2 tygodnie.

dnGKS — zalecane u pacjentéw z utrata wechu
ponad 2 tygodnie, jezeli jednoczesnie wystepuja dole-
gliwosci ze strony nosa (katar, uposledzenie droznosci
nosa).

Trening wechowy — cztery grupy zapachow,
prezentowane co najmniej dwa razy dziennie:

* roza (alkohol fenyloetylowy)
» cukaliptus (eukaliptol)

* cytryna (cytronelal)

* gozdzik (eugenol).

Trening wechowy jest zalecany u wszystkich
chorych z utratg wechu, niezaleznie od etiologii.
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Rycina 1. Schemat postgpowania w przypadku stwierdzenia utraty wechu w trakcie pandemii COVID-19 wedlug
ENT UK.

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

. P : - +
Sprawdz, czy wystepuja inne objawy neurologiczne —

MRI mézgu jest zalecane u pacjentéw

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

Sprawdz, czy wystepuja inne objawy nosowe

(niedrozno$¢ nosa, wydzielina)

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

‘o i

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

Sprawdz, czy czas
trwania objawdw prze-
kracza 4-6 tygodni

Donosowy glikokortykosteroid

+ w aerozolu - zalecany.
Donosowy glikokortykosteroid

w kroplach lub roztworze do ptu-
kania - opcjonalnie.

U pacjentéw z utratg wechu utrzy-
mujaca sie ponad 2 tygodnie.

Zalecana konsultacja laryngologiczna.
Nieprawidtowy obraz w badaniu endo-
skopowym stanowi podstawe decyz;ji
dotyczacych dalszego postepowania

Skieruj na konsultacje laryngo-
logiczna.
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
PCR i/lub badaniem immunolo-
gicznym w kierunku COVID-19

W przypadku prawidtowego
obrazu w badaniu endoskopo-
wym mozna rozwazy¢ dalsze
badania obrazowe (MRI lub
CT), jesli u pacjenta utrzymujg
sie dodatkowe dolegliwosci.
Badanie obrazowe nie jest
wymagane w przypadku prze-
trwatego, izolowanego ubytku
wechu u pacjenta z potwier-
dzong 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 ponad 2 tygodnie.

Podsumowanie

Prawidlowo funkcjonujacy zmyst wechu ma zna-
czenie zaréwno dla jakos$ci zycia, jak i dla bezpie-
czenstwa.

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

Pytanie o wystepowanie zaburzen wechu powinno
by¢ rutynowo zadawane kazdemu pacjentowi zgta-
szajacemu dolegliwosci ze strony nosa i zatok przy-
nosowych oraz wszystkim chorym w trakcie infek-
cji gornych drog oddechowych.

Zaburzenia wechu moga by¢ czasem jedynym
objawem bardzo wielu choréb, m.in. guzow zlo-
kalizowanych w jamie nosowej i guzéw mozgu.
W  chorobach neurodegeneracyjnych zaburzenia
zmystu wechu sg jednym z pierwszych sympto-
méw, wyprzedzajacym niekiedy o lata wystapienie
zaburzen ruchowych czy zaburzen pamigci [8].

W terapii wechu jest zalecane stosowanie nowocze-
snych dnGKS — leczenie przewlekle do ustapienia
dolegliwosci.
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* Brak poprawy funkcjonowania zmystu wechu po
terapii dnGKS jest wskazaniem do poglebionej dia-
gnostyki rynologicznej i neurologiczne;.
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