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Utrata wechu to czesty objaw towarzyszacy zachorowaniu na COVID-19. Powr6t prawidtowej funkcji wechu jest zwykle obserwowany w ciggu kilku
tygodni od wyzdrowienia. Jednak u ok. 10% chorych dochodzi do trwatego lub przewlektego zaburzenia zmystu wechu, takiego jak ostabienie wechu
(hiposmia) lub utrata wechu (anosmia). W pierwszym okresie terapii zaburzeri wechu, podobnie jak w przypadku zapalenia zatok przynosowych, sg
stosowane donosowe glikokortykosteroidy. Jesli utrata wechu trwa dtuzej niz 2 tygodnie, poza leczeniem farmakologicznym jest zalecany trening
wechowy. Duza plastyczno$¢ neuronalna zmystu wechu stwarza mozliwosci terapii za pomocg stymulacji zmystu wechu poprzez codzienng ekspozycie
na okre$lone zapachy.

Abstract:

Loss of smell is a common symptom reported by patients with COVID-19 disease. Return of normal olfactory function is usually observed within a few
weeks of recovery. However, about 10% of patients develop permanent or chronic olfactory impairment, such as olfactory weakness (hyposmia) or
olfactory loss (anosmia). Intranasal glucocorticosteroids are used in the initial treatment of olfactory disorders, similar to sinusitis. If the loss of smell
lasts longer than 2 weeks, olfactory training is recommended in addition to drug treatment. The high neuronal plasticity of the sense of smell provides

opportunities for treatment by stimulating the sense of smell through daily exposure to specific odors.
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Wstep

W przebiegu infekcji wirusem SARS-CoV-2
u wielu pacjentow wystepuja zaburzenia lub utrata
zmyshi wechu i smaku. Ewolucja kliniczna utraty
wechu obserwowanej w przebiegu COVID-19 nadal
pozostaje niejasna. Doniesienia o powrocie prawi-
dlowej funkcji zmystu wechu rdéznig si¢ znacznie,
od 4% do 89% po miesigcu od wystgpienia anosmii
[1, 2]. Badania z wykorzystaniem testow psychofi-
zycznych wykazaly utrzymywanie si¢ zaburzen wechu
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u 37-52% chorych przez 5 tygodni po wystapieniu
anosmii [2, 3]. Z zaburzeniami zmystu wechu spoty-
kali$my si¢ w codziennej praktyce lekarskiej juz wcze-
$niej, w przebiegu przezigbien i grypy. Utrata wechu
spowodowana przez COVID-19 moze by¢ bardziej
powszechna i bardziej nasilona niz w innych wiruso-
wych infekcjach gornych drog oddechowych. Utrata
wechu moze u wielu pacjentdow nasili¢ choroby wspot-
istniejace, takie jak depresja czy zaburzenia funkcji
poznawczych [4]. U licznych chorych z utratag wechu
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jest obserwowane rowniez niedozywienie. Obecnie
(lipiec 2021 r.) nadal nie ma opartej na dowodach na-
ukowych interwencji medycznej, ktéra bylaby sku-
teczna w anosmii spowodowanej przez COVID-19.
W  niektorych badania wykazano, ze systemowe
i miejscowe glikokortykosteroidy poprawiajg wech
u czedci pacjentow z powirusowym uszkodzeniem
zmyshu wechu (PVOD, post-viral olfactory dysfunc-
tion) [5, 6]. W przypadku przedtuzajacych si¢ dole-
gliwo$ci zwiazanych z utratg lub zaburzeniami wechu
jest zalecany trening wechowy [7].

Znaczenie zmystu wechu
Znaczenie narzadu wechu [8]:

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

» lokalizacja zrodla niebezpiecznego lub nieprzy-
jemnego zapachu

* dobor wlasciwych pokarmoéow (ich jako$¢ i swie-
705¢)

* utrzymywanie na odpowiednim poziomie fizjolo-
gicznego taknienia

* udzial w procesie wydzielania $liny i soku zotad-
kowego pod wplywem przyjemnych zapachow
Zywno§ci

» wazny udzial w percepcji wrazen smakowych

* tworzenie uczucia petlnego komfortu psychicznego

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

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

» samokontrola stanu  higienicznego  (zapach
wydalin, potu)

* droga docierania do istotnych informacji spotecz-
nych (rozpoznanie matki, dziecka, odruch ssania).

Przyczyny uposSledzenia zmystu wechu

Prawidtowe funkcjonowanie zmystu wechu na-
Zywamy normosmia.

Najczestsze zaburzenia wechu to: anosmia —
brak wrazen wechowych; hyposmia — uposledzenie
wechu; parosmia, kakosmia — odczuwanie odmien-
nych, nienormalnych doznan wechowych (halucyna-
cje wechowe); hiperosmia — nadwrazliwos¢ wechowa.

Przyczyng uposledzenia lub braku wechu moga
by¢ zard6wno zaburzenia typu przewodzenia bodZca,
jak i zaburzenia neuronu wgchowego [9].

Najczestsza przyczyna zaburzen typu prze-
wodzenia jest niedrozno$¢ jam nosa w przebiegu:
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polipow nosa (przewlekte zapalenie zatok przynoso-
wych z polipami nosa), skrzywienia przegrody nosa,
przerostu matzowin nosowych, zapalenia alergicznego
btony $luzowej nosa, zapalenia zatok przynosowych
z zajeciem czgsci wechowej btony $luzowej nosa,
zmian w obrebie blony $luzowej jam nosa (np. zabu-
rzenia wydzielania lub sktadu §luzu), wad rozwojo-
wych i zmian pourazowych, guzéw nosa i nosogardta.
Najczestsza przyczyng uposledzenia wechu jest utrud-
nienie kontaktu substancji zapachowych zawartych
w powietrzu z zakonczeniami nerwdéw wechowych
spowodowane niedrozno$cig nosa w obrebie przewo-
du nosowego s$rodkowego i gornego, patologiczna,
gesta lub zaschnigta wydzieling pokrywajacag nabto-
nek wechowy i1 uniemozliwiajaca kontakt substancji
zapachowych z powietrza z nabtonkiem wechowym,
zaburzeniami sktadu $luzu lub uszkodzeniem blony
sluzowej nosa w okolicy wechowe;.

Przyczyny zaburzen wechu lezace po stronie
neuronu wechowego to przede wszystkim [9]: urazy
czaszki, szczegblnie ze ztamaniem podstawy przed-
niego dotu czaszki (przerwanie nitek wechowych,
sttuczenie opuszki), uszkodzenie opuszki w mecha-
nizmie przeciwuderzenia (np. upadek na tylogtowie),
ostre zakazenia wirusowe, zmiany zapalne (zapalenie
opon mozgowych, kita), krwotok podpajeczynowko-
wy, guzy przedniego dotu czaszki (oponiak rynienki
nerwowej, glejak opuszki, glejak ptata czotowego,
tetniak), urazy jatrogenne, przewlekty zanikowy niezyt
nosa, ekspozycja na zwiazki toksyczne, pyly nieorga-
niczne, dym tytoniowy, zaburzenia hormonalne, cu-
krzyca, natogowe zazywanie kokainy, przyjmowanie
lekow o dziataniu toksycznym na nerwy wechowe (np.
aminoglikozydow), choroba Alzheimera, choroba Par-
kinsona, zaburzenia zwigzane z wiekiem podesztym
(presbyosmia).

W przebiegu infekcji wirusowej gornych drog
oddechowych u ok. 60% chorych dochodzi do pogor-
szenia/utraty wechu. Najczestsze mechanizmy to stan
zapalny btony §luzowej nosa z towarzyszacym obrzg-
kiem btony §luzowej i uszkodzenie nabtonka wecho-
wego, rzadziej mechanizm neurogenny.

W przebiegu COVID-19 zaburzenia zmyshu
wechu s3 w mniejszym stopniu  spowodowane
obrzekiem blony $luzowej nosa i stanem zapalnym.
Roznica miedzy utrata wechu w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 i zwyklej infekcji gérnych drog od-
dechowych polega na braku wspotwystepowania
przekrwienia btony §luzowej nosa w przypadku za-
kazenia SARS-CoV-2. Biatko ACE2, dzigki ktéremu
SARS-CoV-2 taczy si¢ z komodrkami, wystepuje
w duzych ilosciach na komoérkach nabtonkowych
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btony $luzowej jamy ustnej i nosogardta. Moze to
lezacy
u podtoza zaburzen zmystu smaku i wechu u pacjen-
tow zakazonych SARS-CoV-2 [10].

Prawdopodobny
zmystu wechu w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 jest
zwigzany z dwiema drogami infekcji uktadu nerwo-
wego [11]:

* droga krwiopochodng — poprzez ekspresje ACE2

thumaczy¢ mechanizm patofizjologiczny

mechanizm  uszkodzenia

w $rodbtonku naczyn kapilarnych (bariera krew—
moézg) oraz poprzez infekcje monocytéw i makro-
fagow, ktore moga pokonac barierg krew—mozg

» droga neurogenng — wstecznie poprzez zakoncze-
nia nerwowe w tkankach i transport wzdtuz aksonu
(poprzez nerwy wechowe, nerw btedny, nerw troj-
dzielny) [11].

Leczenie zabhurzen wechu

Wyjatkowa sytuacja, w jakiej si¢ znalezliSmy
w 2020 r., spowodowata, ze wiele czasopism publi-
kowato doniesienia dotyczagce COVID-19 w wersjach
elektronicznych, w ekspresowym tempie, zaznacza-
jac jednoczesnie na swoich stronach internetowych,
ze liczne prace nie przeszly nalezytej $ciezki recen-
zji. W pierwszych miesigcach pandemii (w 2020 r.)
opublikowano wiele sprzecznych doniesien na temat
stosowania  donosowych  glikokortykosteroidow
(dnGKS). Dla przyktadu francuska agencja rzadowa
ds. zdrowia (DGS, Direction Générale de la Santé)
nie zalecata (stan na kwiecien 2020 r.) przyjmowania
dnGKS w anosmii bez towarzyszacej niedroznosci
nosa [12]. Rozszerzyta ona przeciwwskazania do ptu-
kania jam nosa sola fizjologiczna, z uwagi na mozli-
wosC¢ rozprzestrzeniania si¢ wirusow.

Juz w marcu 2020 r. grupa Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma (ARIA) i Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI, Eu-
ropean Academy of Allergy and Clinical Immunology)
[12] opublikowaly zalecenie, aby u chorych z alergicz-
nym niezytem nosa i COVID-19 nie przerywac stoso-
wania dnGKS: ,,Zgodnie z obecnym stanem wiedzy,
u pacjentow z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
mozna kontynuowaé stosowanie donosowych gliko-
kortykosteroidéw (w tym aerozolu) w alergicznym za-
paleniu btony Sluzowej nosa w zalecanych dawkach.
Nie zaleca si¢ zaprzestania stosowania miejscowych
glikokortykosteroidéw donosowych. Nie udowodnio-
no dziatania supresyjnego na uktad odpornosciowy,
a czestsze kichanie po zaprzestaniu stosowania gliko-
kortykosteroidéw oznacza wigksze rozprzestrzenianie
si¢ koronawirusa. Zalecenia te majg charakter warun-
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kowy, poniewaz nie ma wystarczajacej ilosci danych
i powinny by¢ regularnie weryfikowane w miarg¢ zdo-
bywania nowej wiedzy”.

Obecnie dysponujemy wicksza liczbg badan
wieloosrodkowych i rekomendacjami migdzynaro-
dowych i krajowych towarzystw naukowych i grup
ekspertow. Niektore towarzystwa naukowe wydaty
zalecenia dotyczgce anosmii i zaproponowaty przyj-
mowanie dnGKS. Najczesciej prezentowany i cyto-
wany jest schemat opracowany przez Brytyjskie To-
warzystwo Rynologiczne (BRS, British Rhinological
Society) [13].

Wedtlug zalecen BRS pierwszy etap terapii
zaburzen wechu powinien by¢ oparty na lekach
przeciwzapalnych (dnGKS). Stosujac nowoczesne
dnGKS, wykorzystujemy prawie pét wiecku doswiad-
czen w leczeniu alergicznych zapalen blony §luzo-
wej nosa oraz ostrych i przewleklych stanow zapal-
nych btony §luzowej nosa o niealergicznej etiologii,
w tym przewleklego zapalenia zatok przynosowych
z polipami i bez polipéw nosa [14, 15]. Bezpieczen-
stwo nowoczesnych dnGKS zostalo potwierdzone
zardwno u dorostych, jak i u dzieci w wielu badaniach
[16]. Regeneracja nabtonka wechowego uszkodzone-
go w przebiegu infekcji wirusowej zwykle przebiega
bardzo sprawnie bezposrednio po ustapieniu procesu
zapalnego (jesli nie trwat on dilugo). W przypadku
przedtuzajacych si¢ proceséw zapalnych w blonie slu-
zowej nosa, a szczegdlnie w regionie pola wechowe-
go, moze doj$¢ do dlugotrwalego uszkodzenia zmystu
wechu. Dlatego wazne jest, aby poprzez zastosowanie
terapii przeciwzapalnej dnGKS ograniczy¢ proces
zapalny [10]. Dziatanie przeciwzapalne prowadzi do
zmniejszenia obrzeku btony §luzowej nosa i przywro-
cenia prawidtlowego drenazu jam zatok przynosowych,
a takze wpltywa na regeneracj¢ blony §luzowej nosa
i przywracanie jej prawidlowej funkcji, szczegdlnie
w zakresie odnowy komorek urzgsionych oraz odbu-
dowy dziatania calego aparatu $luzowo-rzgskowego,
odpowiedzialnego za transport $luzu oraz usuwanie
zanieczyszczen i drobnoustrojow [10].

Trening wechowy

Z trwala i/lub dlugotrwalg utrata wechu spo-
tykaliSmy si¢ juz wczesniej w ,,dobie przedcovido-
wej”. Olbrzymie znaczenie zmystu wechu sktaniato
zardbwno neurologow, jak i rynologéw do poszuki-
wania metod leczniczych przywracajacych funkcje
zmystu wechu. Duza plastyczno$¢ neuronalna narzadu
wechu stwarza mozliwosci leczenia za pomoca
stymulacji zmystu wechu poprzez codzienng eks-
pozycje na okreSlone zapachy [17]. Sorokowska
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Rycina 1. Schemat postepowania w przypadku stwierdzenia utraty wechu w trakcie pandemii COVID-19 wedlug

ENT UK [13].
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MRI mézgu jest zalecane u pacjentéw
@ z utratg wechu ponad 6 tygodni i do-

datkowymi objawami neurologicznymi,

niezaleznie od obecnosci COVID-19

Sprawdz, czy wystepujg inne objawy nosowe
(niedroznosc¢ nosa, wydzielina)

S

Sprawdz, czy czas trwania objawdéw
przekracza 4-6 tygodni

Sprawdz obecnos¢ innych
objawéw COVID-19

®| o

Opcjonalnie glikokortykosteroid doustnie
Opcjonalnie kwasy omega-3

U pacjentéw z utratag wechu powyzej 2 tygodni,
jesli nie ma innych objawéw COVID-19

lub po catkowitym ustapieniu objawow

¥ l ©
Sprawdz status

COvID-19

@

Jezeli czas trwania objawdw nie przekracza 3 miesiecy,
pacjent moze pozostawac pod opieka lekarza pierwszego
kontaktu. Pacjent moze zostac skierowany na konsultacje
w ramach telewizyty, jezeli czas utrzymywania sie
objawéw przekracza 3 miesigce

Sprawdz, czy czas trwania

utraty wechu przekracza
4-6 tygodni

Skieruj na konsultacje
laryngologiczna.

Jezeli objawy utrzymuja sie przez
ponad 3 miesigce, nalezy rozwazyc
wizyte z petnym badaniem
laryngologicznym.

Zalecane jest wykonanie MRI
mdzgu, jezeli obraz w badaniu
endoskopowym jest prawidfowy

u pacjenta z ujemnym wynikiem PCR
i/lub badaniem immunologicznym
w kierunku COVID-19

Donosowy glikokortykosteroid
w aerozolu - zalecany.

Donosowy glikokortykosteroid
@ w kroplach lub roztworze do ptukania

> - opcjonalnie.
U pacjentéw z utratg wechu
utrzymujaca sie ponad 2 tygodnie

Zalecana konsultacja laryngologiczna.
Nieprawidtowy obraz w badaniu
endoskopowym stanowi podstawe decyzji
dotyczacych dalszego postepowania

l

W przypadku prawidtowego
obrazu w badaniu endoskopowym
mozna rozwazyc¢ dalsze badania
obrazowe (MRI lub CT), jesli

u pacjenta utrzymujg sie
dodatkowe dolegliwosci.

Badanie obrazowe nie jest
wymagane w przypadku
przetrwatego, izolowanego ubytku
wechu u pacjenta z potwierdzong
infekcja COVID-19

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

podkreslajac ciagta niepewnos¢ dotyczaca zastosowania.

Obecnos¢ 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.

i wsp. [17] w 2017 r. przeprowadzili metaanalizy
efektow treningu wechowego opisanego w 13 pu-
blikacjach. Przeanalizowali skuteczno$¢ treningu
wechu w odniesieniu do identyfikacji zapachow, dys-
kryminacji i progu wykrywania zapachéw. Autorzy
[17] stwierdzili znaczacy, pozytywny efekt treningu
wechowego dla wszystkich trzech ocenianych zdolno-
$ci wechowych, z najwickszym wpltywem treningu na
identyfikacje, dyskryminacj¢ oraz z matym lub umiar-
kowanym efektem na proég wykrywania zapachu.
Wyniki roznity si¢ dla wszystkich testow sniffin sticks
w zaleznosci od przyczyny zaburzen wechu. Diugosé
(czas) prowadzenia treningu wechowego wptywata na
jego skuteczno$¢ w przypadku identyfikacji. Autorzy
[17] podkreslaja, ze mimo iz doktadny mechanizm
poprawy funkcjonowania zmyshu wechu po treningu
wechowym wymaga dalszych badan, to przeprowa-
dzona metaanaliza wykazala, ze trening powinien by¢
traktowany jako uzupetnienie lub alternatywa dla ist-
niejacych metod terapii zaburzen zmystu wechu [17].
Damm i wsp. [18] w opublikowanej w 2014 r. pracy
wykazali wysoka skuteczno$¢ treningu wechowego
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u chorych z poinfekcyjng utrata wechu. Codzienny
trening wechowy z uzyciem olejkéw aromatycznych
0 wysokim st¢zeniu u pacjentdéw z anosmig po infek-
cjach gornych drog oddechowych byt oceniany w ran-
domizowanym, kontrolowanym, wieloosrodkowym
badaniu opublikowanym w 2003 r. przez Gottfrieda
i wsp. [19]. Autorzy stwierdzili, ze po 18 tygodniach
treningu wechowego funkcja zmystu wechu poprawita
si¢ u 63% chorych, u ktérych czas trwania dysfunk-
cji wechu byt krétszy niz 12 miesigcy, w poréwnaniu
z 19% w grupie kontrolnej stosujacej olejki o niskim
stezeniu. Podobne wyniki uzyskali Konstantinidis
i wsp. [20] (publikacja z 2016 1.).

Dos$wiadczenia dotyczace treningu wechowe-
go u 0sob z anosmia poinfekcyjna zdobyte w ostat-
nich kilkunastu latach dzi§ mozemy wykorzystywac
u chorych z anosmig w przebiegu COVID-19. Nie-
spotykana dotychczas skala problemu zwigzanego
z anosmig oraz niepetna skuteczno$¢ farmakoterapii
spowodowaly wzrost zainteresowania lekarzy trenin-
giem wechowym.
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Zespot prof. Fabrice’a Denisa (Francja) opraco-
wat schemat treningu wechowego stosowany obecnie
(lipiec 2021 r.) powszechnie w calej Europie. Wspo6l-
nie z grupg terapeutdw i organizacjg osob cierpigcych
na zaburzenia wechu stworzyli oni stowarzyszenie
(anosmie.org) oraz zaprojektowali aplikacje na urzg-
dzenia mobilne utatwiajaca i motywujaca chorych do
regularnych treningéw we¢chowych (covidanosmie.fr)
[21]. Aplikacja covidanosmie.fr zostata zaprojekto-
wana w celu zapewnienia spersonalizowanych porad
1 monitorowania pacjentow z czesciowa lub catkowita
utratag wechu w przebiegu COVID-19 poddawanych
rehabilitacji wechowej (trening wechowy).

Program rehabilitacji wgchowej polega na po-
Iaczeniu stosowania 2 razy dziennie wysoko skoncen-
trowanych olejkow aromatycznych oraz modulu sty-
mulacji wizualnej. Aplikacja codziennie podpowiada
choremu, w jakiej kolejnos$ci powinien stosowaé te
olejki, jak powinien postepowaé, a kilka razy w ty-
godniu zache¢ca go do wypelnienia kwestionariusza
umozliwiajacego pomiar i indywidualne monitorowa-
nie postgpow. Cztery substancje zapachowe zostaty
zaproponowane w 2019 r. przez zespdt prof. Thomasa
Hummela [22].

Schemat
anosmie.org [21]
Trening wechowy — zalecany u pacjentow

treningu  wechowego wedlug

z utratg wechu dluzsza niz 2 tygodnie.
Trening wechowy — zalecany u wszystkich
chorych z utratag wechu, niezaleznie od etiologii.
Trening wechowy — powinien by¢ prowadzo-
ny regularnie, dtugotrwale, do powrotu prawidlowe;j
funkcji zmystu wechu, co najmniej przez 12 tygodni.
Trening wechowy — cztery grupy zapachow,
prezentowane co najmniej 2 razy dziennie:
» r6za (alkohol fenyloetylowy)
+ cukaliptus (eukaliptol)
* cytryna (cytronelal)
* gozdzik (eugenol).

W pierwszej kolejnosci nalezy wacha¢ kazdy
z zapachow przez co najmniej 15 s z zamknigtymi
oczami (lub z ukrytym opisem substancji zapacho-
wej), a nastepnie przez 15-30 s powinno si¢ wachac
substancje, widzac jednocze$nie jej nazwe (sktad).
Trening powinien by¢ prowadzony 2 razy dziennie,
rano i wieczorem, co daje w sumie cztery ekspozycje
dziennie na jeden zapach. Codziennie pacjent powi-
nien zapisywac efekt treningu wegchowego w tabeli
w wizualnej skali analogowej od 1 do 10. Zwigksza
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to szans¢ na systematyczne treningi oraz pozwala na
ocene wynikow rehabilitacji zmystu wechu.

W swojej praktyce, z uwagi na utrudniony
dostep do profesjonalnych zestawow substancji uzy-
wanych do terapii wechowej, stosuje u pacjentow
fatwo dostepne naturalne produkty spozywcze oraz
olejki wykorzystywane w przemysle spozywczym
(dostgpne w sklepach spozywczych — zapachy do
ciasta) lub aromaty uzywane do tytoniu. Produkty te
sa fatwo dostgpne. Wstepne wyniki moich obserwacji
wskazujg na korzysSci ptynace z potaczenia farmako-
terapii dnGKS z treningiem wechowym. Jest jednak
zbyt wczesnie, abym mogt si¢ z Panstwem podzieli¢
wynikami leczenia. Brakuje standaryzacji aromatow,
kazdy z moich chorych stosuje rézne zestawy aroma-
tow, okres obserwacji jest stosunkowo krotki, a grupa
pacjentow poddana rehabilitacji wechowej nieliczna
i niejednorodna, jesli chodzi o przyczyne anosmii.
Na podstawie analizy literatury i swoich dotychcza-
sowych obserwacji jestem jednak przekonany o ko-
nieczno$ci zalecania chorym z anosmia poinfekcyjna
treningu wechowego.

Mo¢j autorski zestaw zapachéw do treningu
wechowego:

Cytryna (owoc) lub aromat cytrynowy
Aromat spozywczy waniliowy
Aromat spozywczy — mieta

Aromat — gozdziki

Swiezo zmielona kawa

S AW =

Owoce 1 warzywa sezonowe.

Podsumowanie

Zmyst wechu jest jednym z najbardziej niedo-
cenianych zmystéw. Dopiero jego trwata dysfunkcja
uswiadamia chorym, jak wielkie jest jego znaczenie.
W ostatnich latach, z uwagi na czgste wystgpowanie
powirusowego uszkodzenia zmystu wechu w prze-
biegu COVID-19 znaczaco wzrosto zainteresowanie
zarowno lekarzy, jak i pacjentow rehabilitacjg zmystu
wechu. Trening wechowy jest szczegolnie skuteczny
u chorych z utratg wechu po infekcjach gornych drog
oddechowych, nie tylko u 0séb po COVID-19, lecz
takze przy zaburzeniach wechu powstatych w prze-
biegu innych choroéb infekcyjnych. Duza tatwos¢ pro-
wadzenia treningu wechowego, jego niski koszt 1 brak
ograniczen technicznych oraz angazujaca chorego
forma treningu stanowi o atrakcyjnosci i uzytecznos$ci
tej metody terapii.

Trening wechowy wymaga jednak ze strony pa-
cjenta duzej samodyscypliny. Warto zacheci¢ chorych
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do tej formy leczenia, pamigtajac jednak o réwnole-
glym, regularnym stosowania farmakoterapii (nowo-
czesne dnGKS).
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