Informacia pre lekarov
Uvod

K hlavnym a zakladnym priznakom infekcie COVID-19 patri porucha ¢uchu a chuti. Deficit
ma docasny charakter zvycajne sa Cuch aj chut’ obnovia po niekol’kych dnoch az tyzdnoch,
Vv priemere po 7az 10 diioch. M6ze byt jedinym priznakom infekcie. Samotnd anosmia sa
odliSuje od inych virusmi indukovanych porach svojim ndhlym nastupom a rychlym
zotavenim. Vac§inou sa pozoruje bez opuchu sliznice a hlienotvorby.

Virus SARS mé 79-82% genomicku identitu s virusom COVID-19, ale pri pandémii SARS sa
opisovala anosmia len u jedného pacienta, zatial’ ¢o pri pandémii COVID-19 je opisanych
niekol’ko miliénov chorych s poruchou cuchu a chuti. Aka je pravdepodobna patogenéza
senzorickej poruchy pri infekcii COVID-19? Opisalo sa viacero teérii mozného miesta
poruchy prenosu ¢uchového vnemu v ¢uchovom epiteli olfaktérnej Strbiny a vV neurénoch
cuchovej drahy.

Najpravdepodobnejsia tedria patogenézy je prienik virusu do sustentakularnej (podpornej)
bunky c¢uchového epitelu prostrednictvom membranového proteinu. Virus sposobi zanik
sustentakularnej bunky, ale nemusi sa rozvinut’ infekcia organizmu s celkovymi priznakmi ani
s poskodenim olfaktérnych neurdlnych receptorov. Sustentakuldrna bunka sa regeneruje
z kmeniovych buniek olfaktorneho epitelu a obnovi funkciu olfaktérneho receptoru (obr.1).
Cela hypotéza este nie je spol'ahlivo histologicky dokazana (Butowt and Bartheld, 2020)
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Obr. ¢. 1: Schéma priebehu infekcie a posobenia koronavirusu (COVID-19) na ¢uchovy epitel nosa. SUC —
sustentakularna bunka, ORN — olfaktorna receptorova nervova bunka, SC- kmenova bunka

Anosmia ako diagnosticky ukazovatel’ infekcie COVID-19

Vysetrenie Cuchu a chuti mozno pouzit ako metodu skriningu na odhalenie infekcie
U bezpriznakovych nosi¢ov virusu. Porucha cuchu achuti moze viest K preliminarnej
diagnoze infekcie Covid 19 a je potrebné ju dokazat'. (Bénézit et al., 2020; Hopkins et al.,
2020; Parma et al., 2020; Sedaghat et al., 2020; Tong et al., 2020; Tudrej et al., 2020; Yan et
al., 2020). Skrining je relativne lacny a rychly. Je presnejsi ako meranie telesnej teploty,
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takymto spdsobom mozno odhalit’ velkt skupinu chorych, ktori nemaji horuc¢ku (Grant et
al., 2020). Kvantitativna analyza hodnotenia vysledkov $tadie viac ako 76000 pacientov so
symptomami infekcie COVID-19 preukazala, ze prediktivna hodnota potvrdenej poruchy
Cuchu a chuti bola vyssia ako existujuca horucka a perzistentny kasel. (Menni et al., 2020).
Hyposmia nie je absolutne S$pecifickd pre COVID-19, moze byt stfastou rinosinusitidy,
nasledkom chripky, ¢i inych virusovych infekcii, ale pokial potrebujeme skrining
obyvatel'stva, tak skrining ¢uchu by mal prispiet’ K rozliSeniu medzi potencialne infikovanymi
a neinfikovanymi jednotlivcami.

Ciel projektu

Cielom projektu je objektivizacia poruchy ¢uchu v stvislosti s COVID-19 na zaklade
distanéného testovania cuchu pomocou Testu parfémovanych fixiek (Odorized Markers Test).
Testovanie je urcené jednak pre T'udi pri nahlej strate ¢uchu (sluzi k véasnej identifikacii
infikovanych na podklade zistenej poruchy cuchu), jednak pre pacientov s pretrvavajicou
poruchou ¢uchu po prekonani COVID-19.

Metody

Pacient, ktory si uvedomi poruchu ¢uchu (hyposmiu, anosmiu, parosmiu, fantosmiu) sa
prihlasi na naSej stranke a poziada o zaslanie testovacieho setu parfémovanych fixiek.
Pomocou nich sa vysetri v domacom prostredi. Porucha ¢uchu by mala byt obojstranna.
Pokial’ ide o jediny priznak choroby, malo by nasledovat’ rutinne vySetrenie pomocou
antigénového alebo PCR testu.

ORL vysetrenie nie je v akutnej faze infekcie vhodné, odporuca sa najskor 4 tyzdne po
prekonani choroby. Indikované je u pacientov, u ktorych sa ¢uch neobnovil, u tych, ktori
majt jednostrannti poruchu ¢uchu a u pacientov kde sa infekcia COVID-19 nedokazala.

Indikované vySetrenia nosovej dutiny sa buda robit na ORL ambulanciach v Kosiciach,
PreSove, Humennom, Banskej Bystrici, Ruzomberku a Bratislave. Spocivaju v pozornej
anamnéze, endoskopii nosa, kontrolnom vySetreni ¢uchu. Laboratdérne vySetrenia nie su
potrebné, zobrazenie (MR nosa PND arinobazy) sa vyuziva len v pripade podozrenia na
expanziu v tejto oblasti.

Liecba portich ¢uchu

Vo vSeobecnosti mozno povedat, ze porucha Cuchu je vyzva pre otolaryngologa, ale
prakticky neexistuje osvedéena a presved¢iva lieCebna metoda (Pekala et al., 2016). Opisuje
sa podavanie kortikosteroidov celkovo, lokdlne, poddvanie vazoaktivnych preparatov,
hemoreologik, teofylinu, antibiotik, vyuZiva sa akupunktira. Kortikosteroidy podavané
celkovo moézu pozitivne ovplyvnit’ cuchovl funkciu, efekt je Casto kratkodoby a po vysadeni
liegby sa straca. Studie s dlhodobym zlepsenim &uchovej funkcie po podavani intranazélneho
kortikoidu (Blomqvist et al., 2003), pentoxifylinu (Gudziol et al., 2009), teofylinu (Gudziol et
al., 2010; Henkin et al., 2009) sa v literatare vyskytuji, ale nemaju univerzalny dosah. Fleiner
et al. (2009) porovnavaju tispes$nost’ intranazalne podavanych kortikoidov spolu s olfaktérnym
tréningom oproti samotnému tréningu. Vysledky Stidie sa priklanaju ku kombinovanému
postupu.

Sucasne sa Coraz viac dostava do pozornosti metéda cuchového (olfaktorneho) tréningu ako
najdolezitejSia rehabilitaénd pomdcka pre zlepSenie naruSenej cuchovej funkcie (Hummel et
al., 2009; Knudsen et al., 2015; Konstantinidis et al., 2013; Dam et al., 2014, Geissler et al.,
2014 a d’alsi). Podstatou metddy je draZzdenie uchového orgénu prirodzenymi neagresivnymi
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c¢uchovymi vnemami na pravidelnej dennej baze aspon 4 tyzdne. Vyuzivaju sa esencie, ktoré
si pacient moze zadovazit V predajni potravin, lekarni ¢i Specializovanych prevadzkach.
Napriklad esencia s vonou citronu, ruze, klinéekov, Skorice, eukalyptu. Pacient trénuje svoj
Cuch denne aspon 2 krat, kratkymi vdychmi nad nadobkou so Sirokym otvorom s obsahom
esencie. Cuchova stimulcia nad jednou nadobkou nem4 byt dlhsia ako 10 sekind. Nasleduje
vymena nadobky s d’al§im ¢uchovym podnetom, az po absolvovanie vsetkych voni.
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