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Poruchy ¢ichu po COVID-19 - diagnostika,

vyznam a lécba

COVID-19 related olfactory impairment — diagnostics, significance

and treatment

Souhrn

Cil: Poruchy ¢ichu jsou castym pfiznakem nemoci COVID-19. Toto systematické review se vénuje
patofyziologii, diagnostice, prognostickému vyznamu a lé¢bé poruch ¢ichu asociovanych
s onemocnénim COVID-19. Metody: Clanky byly vybrany v souladu s doporucenim PRISMA. Kritéria
pro zahrnuti do analyzy byla: 1. recenzovana publikace; 2. studie na lidech; 3. anglicky/¢esky jazyk;
4. filtry: metaanalyza / systematickd review / studie pfipadl a kontrol. Vylu¢ovaci kritéria byla:
1. abstrakta z konferencf; 2. komentéfe; 3. zahrnuti subjektl pod 18 let. Byly prostudovény databaze
PubMed a Web of Science. Pouzitim klicovych slov ,anosmia OR smell loss OR smell disorders
OR dysosmia OR parosmia AND COVID-19" bylo vybrano k analyze 157 ¢lankd, z nichz 109 bylo
vylouceno na zdkladé vylucovacich kritérii. Po prostudovani plnych textt a jejich referenci bylo do
review zafazeno celkem 68 studil. Vysledky: Poruchy ¢ichu se vyskytuji asi u 60 % pacientd s nemoci
COVID 19. Podle vétsiny studif se anosmie vyskytuje castéji u lehkych prébéhl onemocnéni. Hlavni
roli v patogenezi maji nejspise zanét a demyelinizace vlaken ¢ichového nervu, vyznamnou roli ma
nejspise i postizeni podplrnych bunék c¢ichového epitelu. Porucha ¢ichu mlze pretrvéavat rlizné
dlouho po odeznéni akutni faze COVID-19. Z Ié¢ebnych modalit je dostatec¢na evidence pouze pro
¢ichovy trénink. Existujf rozporuplnd data o ucinnosti [éCby topickymi kortikosteroidy, dalsi Iéky
klinicky efekt dosud neprokézaly. Zdvér: Ztrata Cichu je bézny symptom zejména lehcich forem
COVID-19. Cichovy trénink se zda byt efektivni v 1écbé této poruchy. Farmakoterapie (v¢. topickych
a systémovych kortikosteroidd) se dosud neosvedcila.

Abstract

Aim: Smell disorders are frequent symptoms of COVID-19 disease. This systematic review covers
the pathophysiology, diagnostics, prognostic significance, and treatment of COVID-19 related
smell disorders. Methods: The articles were selected in accordance with the PRISMA guidelines.
The inclusion criteria were: 1. peer-reviewed publications; 2. studies on human subjects; 3. studies
published in English or Czech; and 4. used filters: meta-analysis/systematic review/randomized
controlled trial. The exclusion criteria were: 1. abstracts from conferences; 2. commentaries; and
3. inclusion of subjects younger than 18 years. The databases PubMed and Web of Science were
searched. Using the search term “anosmia OR smell loss OR smell disorders OR dysosmia OR
parosmia AND COVID-19", 157 papers were selected for analysis, with 109 being ruled out based
on the exclusion criteria. The full texts and their references were obtained and studied, and the
references meeting the inclusion criteria were also included in this review, leading to a total of
68 papers selected for the review. Results: Approximately 60% of patients with COVID-19 disease
present with smell disorders. Most studies agree anosmia appears more frequently in the mild
course of the disease. The inflammation and demyelination of the olfactory nerve fibres probably
play a key role in the pathogenesis. Damage to the supporting cells of the olfactory epithelium
may also play an important role. Olfactory disorder may persist over a varying period of time after
the resolution of the acute phase of COVID-19. Olfactory training seems to be beneficial in the
treatment. The data regarding the efficacy of topical corticosteroids are inconsistent. No other
drugs have yet demonstrated a clinical effect. Conclusion: Loss of smellis a common accompanying
symptom in mostly mild forms of COVID-19. Olfactory training seems to be effective in treating this
dysfunction. Pharmacotherapy (including local and systemic corticosteroids) has not yet proven
effective.
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PORUCHY CICHU PO COVID-19 — DIAGNOSTIKA, VYZNAM A LECBA

Uvod a definice pojmu
Cich patii mezi pét zakladnich smysld. V pfi-
padé cichu se jedna o smysl fylogeneticky
vibec nejstarsi [1]. Mlze nds upozornit na
pfitomnost nebezpecnych latek ve vzduchu
¢i odvratit konzumaci nebezpecnych (zka-
zenych) jidel. Pacienti se ztratou/poruchami
Cichu majf celkové nizsi kvalitu Zivota a ¢as-
t&jsi prevalenci depresivnich poruch a sni-
Zenf sexudlni apetence [2,3]. Vnimani ¢icho-
vych podnétl je zprostredkovano periferni
a centrdlni slozkou. Perifernf slozka ¢ichu se-
stava z ¢ichového epitelu a nervovych vla-
ken. Centralnf slozka se sklada z ¢ichového
bulbu a jeho spoji s pyriformnim kortexem
a daldimi strukturami. Neurony ¢ichového
nervu maji dlouhé cilidrni vybézky, které za-
sahujf az do ¢ichové sliznice. Receptory této
sliznice (celkem nejméné 500 druhd pro
rzné druhy vini) vysilaji své axony pfimo
do ¢ichového bulbu. Z néj mitrédlni a cho-
mackovité bunky vysilaji impulzy do dalsich
¢asti mozku (hippocampus, amygdala, moz-
kova kdra).

Poruchy ¢ichu Ize rozdélit na kvantitativni
a kvalitativni. Mezi kvantitativni patfi ano-
smie, hyposmie a hyperosmie. Kvalitativni
zména cichu se obecné oznacuje jako dys-
osmie. Anosmie je Uplna ztrata cichu, hypo-
smie znaci jeho oslabeni, hyperosmie na-
opak zesilené vnimani ¢ichovych podnétl
ane vzdy je povaZovana za patologii. Zménu
vnimanf (vétsinou nepfijemné pocitovanou)
oznacujeme jako dysosmii. Zde déle rozlisu-
jeme parosmii, fantosmii a kakosmii. Paros-
mie je definovana jako zkreslenf vnimani pa-
chovych podnétd; fantosmie je patologické
vnimani ¢ichovych viemd bez adekvatnich
podnétl (obdoba cichovych halucinaci). Ka-
kosmie je zvlastnim typem parosmie, kdy
jsou cichové podnéty vnimany jako velmi
nepfijemné zadpachy (Casto fekalni ¢i hni-

lobny pach). Kvalitativni poruchy ¢ichu jsou
méné castym jevem s prevalenci kolem
10 % vsech pacient, mohou v3ak mit delsi
trvani [4]. Pro Uplnost uvadime jesté tzv. un-
ciformnf krize, kdy jsou cichové halucinace
pfitomny v dusledku epileptiformnf aktivity
v unciformni oblasti mozkové kary.

COVID-19 je infekéni onemocnéni
¢asto doprovazené zménami ¢i ztratou
¢ichu. Nutno vsak zddraznit, Zze nenf jedi-
nou moznou pfi¢inou téchto stavd. Jaké-
koliv postizeni nervovych drah vedoucich
vzruchy ¢&i porucha pfenosu na Urovni ci-
chového epitelu (otok, chronicky zanét,
polypy atd.) mohou vést k oslabeni az vy-
mizeni ¢ichu [5,6]. Anosmie byva dopro-
vodnym znakem nékterych neurodegene-
rativnich onemocnéni, napt. Parkinsonovy
nemoci [7].

Zajimava je také otazka, jak ¢asta je poru-
cha/ztréata cichu v obecné zdravé populaci.
Desiato et al [8] ve své metaanalyze zahrnu-
jict celkem 175 073 subjektd prokézal preva-
lenci ¢ichové dysfunkce (rdzného stupné)
az 22,2 %. Prevalence anosmie v obecné
populaci je kolem 5 % [9,10]. Za nejdUleZi-
t&jsi rizikovy faktor je povazovan vyssi vek.
Ztrata cichu a jeji vysetfeni ma také vy-
znam v diagnostice neurodegenerativnich
nemoci [11,12].

Rocke et al [13] provedli metaanalyzu do-
stupnych studif vénujicich se ztraté cichu
u COVID-19. Prokézal, Zze prevalence ztraty
¢ichu u COVID-19 pozitivnich pacient do-
sahuje az 62 % (celkem 12 studif, 1 329 pa-
cientd). Tong et al [14] v dalsf metaana-
lyze uvadi ageusii, tj. ztrdtu chuti, u 44 %
(z 1 390 pacientd) a anosmii u 53 % pacientd
(z celkovych 1 627). Subjektivné anosomii
uvadi dle autora az 86,6 % pacientl. Ob-
jektivné Ize ztratu cichu prokazat priblizné
u 36,6 % pacientd.
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Obr. 1. Schéma vybéru ¢lankl pro psani systematické review.
Fig. 1. Diagram of the selection process for inclusion of the articles in the systematic review.

Dosti rozdilné vysledky publikovali Lee et
al [15]. Telefonickym dotazovanim 2 342 pa-
cientd s mirnym prdbéhem COVID-19 zjis-
tili prevalenci anosmie nebo ageusie pouze
u 15,7 %. Zda se tedy, Ze tento pfiznak je
znacné ovlivnén subjektivnim vnimanim
a predstavami o nemoci.

Santos et al [16] uvadi prmeérnou délku
trvani ageusie a anosmie u COVID-19 pfi-
blizné 7-14 dni, pficemzZ nejcastéji se obje-
vuji Ctyfi az pét dnt od rozvoje prvnich sym-
ptom{ nemoci. Cast pacientl mdze mit tyto
subjektivni potize i po delsi dobu.
Metody
Clanky byly vyhledavény v databézich Pub-
Med a Web of Science. Pouzity ¢asovy filtr:
prosinec 2019 az bfezen 2021. Autofi vyhle-
davali publikace pomoci nésleduijicich klico-
vych slov: ,anosmia OR smell loss OR smell
disorders OR dysosmia OR parosmia AND
CovID-19".

Vstupni kritéria pro zahrnuti do analyzy
byla:

1. recenzované publikace;

2. studie na lidech;

3. anglicky/¢esky jazyk

4. pouzité filtry pro primarni vybér ¢lankd:
metaanalyza / systematickd review / stu-
die pfipadt a kontrol.

Viylucovaci kritéria byla:

1. abstrakta z konferenci;

2. komentare;

3. zahrnuti subjekt’ pod 18 let.

Celkové bylo na zékladé prvotniho vyhle-
davani nalezeno 157 publikaci. Na zakladé
vybéru dle vstupnich a vylu¢ovacich krité-
rif bylo k dalsi analyze vybréno 87 publikaci
a po kompletnim prostudovani plnych textd
bylo vybrano 48 publikaci. Podrobnym stu-
diem sekundérnich zdrojl z referenci vybra-
nych publikaci bylo nalezeno dalSich 21 vy-
hovujicich zdrojl. Celkové tedy bylo do
review zahrnuto 68 publikaci splfujicich kri-
téria doporuceni PRISMA [17]. Schéma vy-
béru publikaci je zobrazeno na obr. 1.

Vysledky

Patofyziologie

Pfesnd pficina poruch cichu u pacientd

s COVID-19 nebyla dosud plné objasnéna.

Dosud bylo vysloveno nejméné sedm prav-

dépodobnych hypotéz:

1. Cytopaticky efekt samotného viru u bunék
exprimujicich receptory 2. typu pro angio-
tenzin konvertujici enzym (ACE2). Tyto re-
ceptory se nachdazi na bunkach chutovych




pohérkl, na podplrnych bunkach cicho-
vého epitelu i na bunkach glie [18]. Alter-
nativni cesta vstupu viru SARS-CoV-2 (se-
vere acute respiratory syndrome-related
coronavirus 2) je cestou Neuropilin-1-Re-
ceptor (NRP-1) [19]. Postizenf podplrnych
bunék ¢ichového epitelu se ukazuje jako
velmi pravdépodobné pficina vzniku po-
ruch ¢ichu vzhledem k dtkazlim ze zvife-
cich modelt [20].

2. Postizeni CNS - fokaIni meningoencefa-
litida postihujici ¢ichovy a chutovy kor-
tex. Argumentem ve prospéch této hy-
potézy je prlkaz pritomnosti RNA
SARS-CoV-2 v mozkomiSnim moku naka-
Zenych pacientl [21]. Tato hypotéza se zda
byt méné pravdépodobnd, protoze pri-
kaz SARS-CoV-2 asociované meningitidy je
ojedinély, zatimco &ichové a chutové ab-
normity jsou velmi casté.

3. SARS-CoV-2 postihuje periferni hlavové
nervy — I, VII, IX a X, obdobné jako nékteré
jiné virové infekce, napf. varicella-zoster
virus [22].

4. Stomatitida a rhinitida spousti zanétlivou
reakci s rozvojem edému, coZ vede k na-
ruseni funkce chutovych pohdrkl a ci-
chového epitelu. Subjektivné tito pacienti
¢asto uvadi rymu ¢i nosni kongesci a bo-
lesti v krku. Zda se vsak, ze ztrata cichu
a chuti mUze predchézet ostatnim pfizna-
kéim a u ¢asti pacientd se jednd o zcela
izolované symptomy [23]. Naeini et al [24]
u 49 pacientd s protrahovanou anosmii po
prodélani COVID-19 doplnili CT s vysokym
rozlisenim (HRCT) paranazalnich dutin. Dr-
tiva vétsina pacientl byla bez slizni¢nich
zmén, proto se tato hypotéza zda byt rov-
néz nepravdépodobna.

5. Vznik fokdIni imunitni reakce proti ¢icho-
vému epitelu a jazyku. Hypotéza predpo-
klada produkci autoprotilatek proti epite-
lidinfm membranam vyvolanou virovou
infekci [25].

6. Narusenf ¢ichu a chuti je nezaddouci Ucinek
nékterych lékd. Zména charakteru chutije
napf. castym vedlejsim Uc¢inkem u makro-
lid [26]. Pochopitelné toto nevysvétluje
vyskyt ageusie a anosmie u pacientd, ktefi
7adné léky neuZivali.

7.Mahalakshmi et al [27] ve své systema-
tické review uvadi moznost podilu de-
myelinizace nervovych vladken vlivem cy-
topatického efektu, autoimunitni reakce
zprostifedkované gliovymi burikami i
cerebrovaskularnim postizenim. EIBini
Dhouib [28] povazuje ztrdtu cichu za
mozny pfiznak (snad tranzientniho) neu-
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dle [30].

Znéni otazky

Tab. 1. Dotaznik kvality zivota u pacient(l se ztratou/zménou cichu, upraveno

Pocet bodl
(0 = souhlasim,
3 = nesouhlasim)

izolovéna.
Faktor 1: spolecenské
hledisko

Faktor 2: stravovani méné nezZ dfive.

Faktor 3: Uzkost

Faktor 4: diskomfort . ;I
¢ichu, které mam.

Kvlli zméné ve vnimani ¢ichu se citim byt

Kvali zménam v ¢ichu mam problém se za-
pojenim se v dennich aktivitach.

Kvali zménam v ¢ichu citim vztek.

Kvali zménam v cichu navstévuji restaurace

Kvidli zménam v cichu jim méné nez dfive.
KvUli zmeéné cichu je pro mé téz3f se uvolnit.

Mam obavy, Ze si nikdy nezvyknu na zmény

rodegenerativniho nemocnéni. Argumen-
tem pro takto silné tvrzenf je dle autora
Casty vyskyt poruch kratkodobé paméti
a pocit celkové otupélosti — tzv. mozkové
mlhy (v anglické literatufe ,brain fog")
u pacientt zotavujicich se z COVID-19.

Mechanizmus vzniku fantosmie a dys-
osmif je hdfe vysvétlitelny, ale dle dostup-
nych studif se zda byt pficina v poruse regu-
lace sekrece GABA ve specifickych oblastech
mozkové klry. Rizikovym faktorem jsou Zen-
ské pohlavi a vyssi vék [29].

Diagnostika

Vétsina publikovanych studii zabyvajicich
se klinickym obrazem pacientd s COVID-19
pouzivéd anamnesticky ziskana data od pa-
cientl. Tyto anamnestické informace mohou
byt casto zkreslené, proto je vhodné pfi-
znaky, pokud mozno, objektivizovat. Snad-
néjsi se zda byt objektivizace ztraty cichu.
Jednoduchou metodou k upfesnéni cha-
rakteru potiZf je vyuZiti dotaznikl. Mattos et
al [30] navrhli komplexni dotaznik o sedmi
polozkach hodnotici kvalitu Zivota u one-
mocneni s negativnim dopadem na cich.
Pacient odpovida na jednotlivé otazky roz-
délené do Ctyr oblasti, kvantifikaci nula (sou-
hlasim) aZ tfi (nesouhlasim), s celkovym skére
nula (signifikantni/markantni vliv na kva-
litu Zivota) az 21 (bez dopadu na kvalitu zi-
vota). Navrhovana Ceska verze dotazniku je
vtab. 1.

Objektivnéjsi je testovani cichu pomocf
tzv. testu libosti pachd (16-32 pachd/cicho-
vych podnétd — dle rdznych autor(). Jedna
se o psychofyzikdlni vysetieni zalozené na

vysetfeni prahu pro jednotlivé pachové
latky, diskriminace, identifikace nebo libosti
odorant. Hummel et al [31] pouzivali 16 tes-
tovacich fixd, pficemz subjekty pfifazovaly
¢ichovym viemdm nejpfiléhavejsi ze Ctyf
nabizenych nazv{. Test s pomoci parfémo-
vanych fixd probfha ve dvou fazich, kdy vy-
Setfovany nejprve viné pojmenuje a ve dru-
hém kroku opétovné nabizenym variantam
vUini tyto ndzvy prifazuje [32]. Test byl déle
rozvinut a rozpracovan kolektivem autord
otorhinolaryngologického (ORL) pracovisté
v Pardubicich pod vedenim Vodicky a Bro-
thankové, kteff vyvinuli tzv. Novy test libosti
pach(, jenz jiz ma i normativni data pro ces-
kou populaci [33]. Dalsi varianty psychofyzi-
kdlnich testl jsou University of Pennsylvania
Smell Indentification Test (UPSIT) a Con-
necticut Chemosensory Clinical Research
Center Test (CCCRC). UPSIT pouziva odoranty
ve formé mikrokapsulovanych krystal( [34],
CCCRC vyuziva 1-butanol ke stanovent jeho
diskrimina¢niho prahu a identifikaci dal-
sich odorant( [35]. Méné dostupnd je pfi-
strojové asistovana olfaktometrie, kterd
vyuZiva pfesné stanovené koncentrace de-
finovanych odorantl [36]. Prevalence po-
ruchy cichu zjisténa pomoci dotazniku i
anamnesticky se muze casto lisit od preva-
lence zjisténé objektivnim testovanim. Vy-
sledky dostupnych studif [37-48], u kterych
bylo provedeno objektivni méfeni &ichu
v tab. 2.

Kazdy pacient s poruchou cichu trvajicf
déle nez 3 mésice by mél byt odeslan k ORL
vysetfeni, aby se vyloucily jiné patologie,
napf. nosni polypdzy atp. [49].
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Kromé funkénfho testovani Cichu byly
v nékterych pracich v diagnostice post-
-COVID-19 ztraty ¢ichu pouzity také zobrazo-
vacimetody. Privysetfeni MR nemad dle meta-
analyzy Hana et al [50] ¢ichové dysfunkce ty-
picky patologicky obraz. V pfipadé COVID-19
byvaji v T2 sekvencich popisovany hype-
rintenzita a zvétseni objemu cichového
bulbu [51]. Funkéni MR podle Hana et al [50]
vykazuje zna¢nou intra- i interindividualni
variabilitu a jejf rutinni pouzivani neni proto
doporuceno. U pacientd po COVID-19 bylo
dosud publikovano jen nékolik studif ana-
lyzujicich pouziti MR v diagnostice ztraty
¢ichu, pficemz tyto prace zahrnovaly maly
pocet pacientd.

Vyznam pro celkovou prognézu
pacienti
Porucha ¢i ztrdta cichu je béZnym doprovod-
nym pfiznakem infekci hornich cest dycha-
cich. Podle prakticky vSech dosud provede-
nych studif byla ztrata ¢ichu asociovana s lepsf
prognézou a mirngjsim priibéhem onemoc-
néni COVID-19. Takovy byl zavér dosud nejvetsi
metaanalyzy zabyvajici se timto problémem,
kterou publikovali Aziz et al [52]. Celkem byla
autory analyzovana data z 51 studif (11 074 pa-
cient), z nichz 21 zahrnovalo i kontrolni sku-
piny bez COVID-19 (3 425 pacientl). Ztrata
¢ichu byla spojena s dobrou prognézou (OR
0,36; C1 0,27-0,48). Obdobné byly zavéry San-
liho et al [53], kteff prokézali ve skupiné pa-
cientd s anosmif jako Uvodnim pfiznakem in-
fekce COVID-19 signifikantné nizsi hladinu
interleukinu-6 (IL.-6) (median 16,72) oproti pa-
cientlim bez udéavané ztréty cichu (60,95).
Pro¢ maji pacienti se ztratou c¢ichu mir-
néjsi prdbéh onemocnéni, nebylo dosud
uspokojivé vysvétleno.

Prognéza pacientii - $ance na upravu
poruch c¢ichu po COVID-19

Postinfekéni poruchy ¢ichu mohou pretrva-
vat rtizné dlouho, data o konkrétnim trvanf
se mezi jednotlivymi studiemi lisi. Bohuzel,
vétsina studif sledujici délku trvani poruch
¢ichu pracuje s daty ziskanymi z dotaznikd.
Li et al [48] prokézali u pacientd po hospitali-
zaci z divodu COVID-19 olfaktometricky po-
ruchy ¢ichu pouze u 11 % pacientl, median
Upravy do normy byl v jejich studii 62 dnd
(celkem 145 subjekt(). Obdobné Chiesa-Es-
tomba et al [54] uvadf subjektivni poruchy
¢ichu az u 51 % pacientd po 47 dnech od
akutniho stadia COVID-19 (lehka forma). Na-
proti tomu Lechien et al [55] ve své studii za-
lozené na dotaznikovém Setfeni u pacientd

¢i pacientll s post-covid syndromem.

Tab. 2. Studie zahrnujici objektivni olfaktorické testovani COVID-19 pozitivnich osob

Hornuss et al [37] 45 84,4 % Sniffin Sticks pfidg
Lechien et al [38] 28 75 % Sniffin Sticks pfi dg

Le Bon et al [39] 72 37% Sniffin Sticks 5 tydnd od dg
Otte et al [40] 91 45,1 % Sniffin Sticks 8 tydnl od dg
Altin et al [41] 81 61,7 % Sniffin Sticks pfidg
lannuzzi et al [42] 34 60 % Sniffin Sticks 4 tydny od dg
Gozen et al [43] 59 52,5 % Sniffin Sticks

Vaira et al [44] 72 83,3 % CCCRC pri dg
Moein et al [45] 60 98,3 % UPSIT pfidg
Lima et al [46] 57 54,4 % UPSIT 4 tydny po dg
Bhattacharjee et al [47] 34 82 % olfaktometrie pfidg

Li et al [48] 145 11 % olfaktometrie 25.den
celkem 778 62,1 %

CCCRC - Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test; dg — diagndza; UPSIT -
University of Pennsylvania Smell Indentification Test

Tab. 3. Trvani poruch cichu po COVID-19 dle riznych autord.

et al [54]

Autofi studie velikost Z?US,Ob, Zavéry studie
vzorku vySetieni
u 11 9% pacientd byla 25. den od infekce
Liet al [48] 145 olfaktometrie COVID-19 prokazana porucha cichu;
median do Upravy 62 dnl
. medidn casu do zlep3eni ¢i vymizeni poru-
Kaye et al [56] 237 dotaznik drycicny 72
trvani poruchy ¢ichu od prakazu COVID-19:
. , 1-4.dnt (33 %); 5-8 dnt (39,6 %); 9-14 dnd
Lechien et al [55] 357 dotaznik (242 %) > 15 dnil (3.3 %);
median Upravy ¢ichu 8,4 dn(
Sl =i 557 382 dotaznik 21%s pretrvavap/o poruchou Cichu
po 4 tydnech
median do Upravy poruchy ¢ichu 7 dnf;
Lee et al [58] 367 dotaznik mladsi vék spojen se signifikantné delsim
Casem do Upravy
R — , prameérna vdoba, do”ulpravy C|chuvé.3,9 dng;
114 dotaznik 2 % s pretrvavajici poruchou ¢ichu
etal [59]
po 28 dnech
Chiesa-Estomba 47 dni od priikazu 37 % udavalo trvani ano-
751 dotaznik smie, 14 % castecné zlepseni a 49 % Uplné

vymizeni potizi

po lehkém prabéhu COVID-19 (357 pa-
cientll) uvadi, Ze déle nez 15 dnl porucha
¢ichu pretrvava pouze u 3,3 % subjektd. Dalsi
podrobnosti a stru¢nd charakteristika do-

stupnych prospektivnich studif [48;54-59] je
v tab. 3.

Dle dostupnych studif jsou pozitivni pre-
diktivni ukazatele pro Upravu poruchy




¢ichu po COVID-19 zejména vyssi vék pa-
cienta a muzské pohlavi. Lepsi prognézu
ma také hyposmie ve srovnani s anosmif
a dysosmii [60].

Terapie

Tzv. ¢ichovy trénink, v anglosaské literature
uvadény pod pojmem ,olfactory training’,
se zdd byt efektivnim pfistupem v terapii pa-
cientd s protrahovanou ztratou cichu po vi-
rovém onemocnéni. Dle metaanalyzy Kattar
et al [61] doporucovala vétsina analyzova-
nych studif 3-4mési¢ni trénink s pomoci nej-
méné ctyi vonnych tycinek (doporucovana
jsou obvykle aromata rize, eukalyptu, hte-
bicku a citronu), pficemz respondenti méli
2x denné po dobu 30 s kazdou z nich ¢i-
chat. Konstantinidis et al [62] doporucovali
trénink az po dobu 56 tydnd a delsf vysta-
veni se vinim (a@Z 5 min 2x denné). Meta-
analyza autor( Kattar et al prokazala vy-
znam tohoto postupu v navraceni kvality
¢ichu, a to s OR 2,77 (95% Cl 1,67-4,58). Me-
chanizmus obnoveni ¢ichu po ¢ichovém tré-
ninku spociva nejspise v podpofe regene-
race ¢ichového nervu stimulaci ¢ichovymi
podnéty [61].

Cichovy trénink ma rovnéz pfiznivé vy-
sledky i v pfipadé lécby dysosmif a kakosmif,
a¢ v tomto pfipadé je evidence slabsf [63].
Jiné zpusoby lé¢by dysosmii neprokazaly
signifikantni efekt. Je dostupna jedna stu-
die zkoumajici efekt chirurgické Iécby (re-
sekce cichové sliznice) u 11 pacientd, kde
10 pacientl uvadeélo subjektivni zlepseni
potizi. Dale nékolik studif sledovalo efekt
farmakoterapie, pficemz efekt (subjektivni
¢i objektivni) zadné lécby nebyl potvr-
zen — nékolik studif s mensim pocltem pa-
cientd zkoumalo efekt antipsychotik, lokal-
niho podavani kokainu v malych davkach
a antiepileptik [64].

Farmakoterapie postinfekeni ztraty cichu
je vesmés povazovana za neefektivni, jak shr-
nuje systematicka review Harlesse et al [65],
ovsem relevantnich studif zabyvajicich se
touto problematikou neni mnoho. V pfipadée
postinfekeni ztraty ¢ichu u jinych nemocinez
COVID-19 byly provedeny klinické studie na
pouZiti vitaminu A (topicky ¢i systémove), mi-
nocyklinu, siranu hofe¢natého ¢i ginkgo bi-
loba. U Zddné z téchto latek nebyl prokazan
signifikantnf efekt ve srovndni s placebem.
V pffpadé nazalnich kortikosteroid( jsou data
Castecné rozporuplnd, napr. Scangas et al [66]
je ve své systematické review oznacili za po-
tencidlné ucinny zpdsob lécby. Kazdopadné
neni k dispozici dostatek dat pro pausalni
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pouzivani topickych kortikosteroidd v této
indikaci.

V pfipadé COVID-19 dosud nasalnf kortiko-
steroidy neprokézaly zadné dalsi benefity ve
srovnani se samotnym cichovym tréninkem.
Prospektivni randomizovana studie Abdela-
lima et al [67] neprokézala superioritu uzivani
mometasonu (100 ug do kazdé nosni dirky
po dobu 3 tydn() pfi sou¢asném cichovém
tréninku ve srovnani s ¢ichovym tréninkem
samotnym. Systémové kortikosteroidy, které
mohou byt efektivni v pfipadé chronické
rhinosinusitidy s polypy [68], majf v pfipadé
poruch ¢ichu po onemocnéni COVID-19
jen sporny efekt [69].

Zavér

Ztréta cichu je bézny doprovodny symptom
zejména leh¢ich forem COVID-19. Hlavni roli
v patogenezi tohoto fenoménu maji nej-
spiSe poskozeni podpUrnych bunék ¢icho-
vého epitelu a zanét a demyelinizace vlaken
¢ichového nervu. V pfipadé protrahova-
ného trvani mdze byt porucha ¢ichu pro pa-
cienta obtéZujici a mUzZe snizovat jeho cel-
kovou kvalitu Zivota. PFi trvani delSim nez
3 mésice od akutnf infekce je na misté do-
plnéni ORL vysetreni k vylouceni jiné pato-
logie. V diagnostice a kvantifikaci poruch
¢ichu ma nejddlezitéjsi misto psychofyzi-
kalni vysetieni. V nasich podminkach je to
Novy test libosti pach(, ktery Ize provést
v domdcich podminkach, s vyhodnocenim
¢ konzultaci distan¢né. Cichovy trénink se
zdd byt efektivnim nastrojem v 1é¢bé této
poruchy. Farmakoterapie se dosud neosved-
¢ila, jisty potencial mohou mit nasalnf korti-
kosteroidy, ovsem jejich pausaini pfedepiso-
vani nedoporucujeme.
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