Now Audiofonol, 2024; 13(4): 99-104 Nowa ®

DOI: 10.17431/na/197173 Audiofonologia

CC BY-NC-ND 3.0 PL, © Autorzy Studi dk
udium przypadku

mesmo i T€Fapia zaburzen wechu zwiazanych

22.11.2024
Zaakceptowano po recenzji:

1013302 z COVID-19 - opis przypadku

Opublikowano:
30.12.2024

Therapy of olfactory disorders associated
with COVID-19 - a case report

Witad autorow: Matgorzata Buksinska'** (@, Piotr H. Skarzynski*>"¢>

rojekt badania s

B Grojlinadﬁenie ﬂanych Elzbieta Gos2BE

C Analiza danyd

E mﬁ,g’;f;fﬁﬂlga;&c ! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Oto-Ryno-
E Z’rffmg?lfzé';iee’afﬂ‘rzuszy Laryngochirurgii, Warszawa/Kajetany

2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Zaklad Teleaudiologii
i Badan Przesiewowych, Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzadow Zmyslow, Kajetany

Streszczenie

Wprowadzenie: Zaburzenia wechu moga wystapi¢ w przebiegu schorzen dotyczacych zaréwno nosa i zatok przynosowych, jak
izaburzen w funkcjonowaniu uktadu nerwowego i endokrynnego, niedoboréw witamin, przebytych urazéw czy narazenia na substancje
toksyczne. Jednym z nich jest COVID-19 - choroba wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Zaburzenia wechu zwigzane
z COVID-19 wystepuja u ponad 70% pacjentéw, przy czym u okolo 89% z nich ustgpuja w ciagu czterech tygodni od wystapienia
pierwszych objawow. Nie jest znane skuteczne leczenie farmakologiczne zaburzen wechu zwigzanych z COVID-19, a wyniki badan
dotyczacych stosowania kortykosteroidow sa niejednoznaczne. Jesli zaburzenia wechu utrzymuja si¢ dluzej niz cztery tygodnie od
ustgpienia pozostatych objawéw COVID-19, zaleca si¢ przede wszystkim trening wechowy przez 12 tygodni.

Opis przypadku: Niniejsza praca zawiera opis procesu terapeutycznego pacjentki z zaburzeniami wechu zwigzanymi z przebyciem
COVID-19, wobec ktdrej zastosowano leczenie farmakologiczne i trening wechowy. Oprdcz lekarza otorynolaryngologa w procesie
terapeutycznym brali udzial réwniez psycholog i logopeda. Zastosowane leczenie i terapia pozwolily na poprawe wechu.

Whioski: Zaburzenia wechu zwiazane z przechorowaniem COVID-19 najczesciej ustepuja samoistnie. Dotychczas nie ustalono schematu
leczenia farmakologicznego zaburzen wechu, ktére utrzymuja sie pomimo ustgpienia innych objawéw COVID-19. U niektérych
pacjentéw nalezy rozwazy¢ zastosowanie kortykosteroidu donosowego. Pozytywny wptyw na funkcje wechowe moze mie¢ réwniez
donosowe podawanie witaminy A, np. w formie masci. Trening wechowy polaczony ze stymulacja multisensoryczng oraz redukcja
stresu moze by¢ skuteczna formga terapii pacjentéw z przetrwalymi zaburzeniami wechu po COVID-19.

Stowa kluczowe: COVID-19 « zaburzenia wechu e terapia zaburzen wechu

Abstract

Introduction: Olfactory disorders can occur in the course of conditions involving both the nose and paranasal sinuses, as well as
disorders of the nervous and endocrine systems, vitamin deficiencies, history of trauma or exposure to toxic substances. One of these is
COVID-19 (coronavirus disease 2019), a disease caused by SARS-CoV-2 virus infection. COVID-19-associated olfactory dysfunction
occurs in more than 70% of patients, with about 89% of them resolving within four weeks of the first symptoms. There is no known
effective pharmacological treatment for COVID-19-associated olfactory disorders, and results of studies on the use of corticosteroids
are inconclusive. If the olfactory disturbance persists more than four weeks after the other symptoms of COVID-19 have resolved,
olfactory training for 12 weeks is primarily recommended.

Case report: This paper describes the therapeutic process of a patient with olfactory disorders associated with COVID-19, who was
treated with pharmacological therapy and olfactory training. In addition to an otorhinolaryngologist, the therapeutic process also
involved a psychologist and a speech therapist. The treatment and therapy applied allowed the patient to improve her sense of smell.

Autor korespondencyjny: Malgorzata Buksinska, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa, email: m.buksinska@ifps.org.pl

99



Now Audiofonol, 2024; 13(4): 99-104

Conclusions: Olfactory disturbances associated with COVID-19 usually resolve spontaneously. To date, no pharmacological treatment
regimen has been established for olfactory disorders that persist despite resolution of other COVID-19 symptoms. In some patients,
intranasal corticosteroid should be considered. Intranasal administration of vitamin A, such as in the form of an ointment, may also
have a positive effect on olfactory function. Olfactory training combined with multisensory stimulation and stress reduction may be
an effective form of therapy for patients with persistent olfactory impairment after COVID-19.

Key words: COVID-19 « olfactory disorders e olfactory disorders therapy

Wprowadzenie

Zaburzenia wechu moga wystapi¢ w przebiegu schorzen
dotyczacych zaréwno nosa i zatok przynosowych, jak
i zaburzen w funkcjonowaniu uktadu nerwowego i en-
dokrynnego, niedoboréw witamin, przebytych urazéw
czy narazenia na substancje toksyczne. Najczesciej wy-
stepujace przyczyny zaburzen wechu zostaly zebrane
w tabeli 1 [1-3]. Jednym z nich jest COVID-19 (ang. co-
ronavirus disease 2019) — choroba wywolana zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 [4]. Przenikanie czasteczek wirusa
do komoérek podporowych nablonka wechowego powo-
duje masywna odpowiedz uktadu odpornosciowego, co
prowadzi do uszkodzenia tych komorek. Nieprawidtowe
funkcjonowanie komdrek podporowych prowadzi z kolei
do uszkodzenia komdrek nerwowych i utraty polaczenia
pomiedzy receptorami wechowymi a neuronami prze-
wodzacymi bodzce wechowe do o$rodkowego ukladu
nerwowego (OUN). Dodatkowo wnikanie czasteczek
wirusa do OUN moze zaburza¢ funkcje kory moézgowej
odpowiedzialng za przetwarzanie bodzcéw wechowych.

Zaburzenia wechu zwigzane z COVID-19 wystepuja
u ponad 70% pacjentéw, przy czym u okolo 89%
z nich ustepuja w ciggu czterech tygodni od wystapie-
nia pierwszych objawdéw [5]. Nie jest znane skuteczne
leczenie farmakologiczne zaburzen wechu zwiazanych
z COVID-19, a wyniki badan dotyczacych stosowania
kortykosteroidow sa niejednoznaczne [6,7]. Jesli zabu-
rzenia wechu utrzymuja sie dluzej niz cztery tygodnie
od ustgpienia pozostatych objawéw COVID-19, zaleca
sie przede wszystkim trening wechowy przez 12 tygodni
w celu przyspieszenia powrotu prawidtowego funkcjono-
wania zmystu wechu [4,5]. Celem niniejszej pracy byl opis
procesu terapeutycznego pacjentki z zaburzeniami wechu
zwigzanymi z przebyciem COVID-19, wobec ktérej za-
stosowano leczenie farmakologiczne i trening wechowy.
Oprodcz lekarza otorynolaryngologa w procesie terapeu-
tycznym brali udzial réwniez psycholog i logopeda.

Opis przypadku

Wywiad

Opis przypadku dotyczy 53-letniej pacjentki, ktora zglo-
sita si¢ do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
z powodu dlugotrwatych zaburzen wechu, ktére poja-
wily si¢ w przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
potwierdzonego testem taricuchowej reakcji polimerazy
(ang. polymeraze chain reaction, PCR). Pierwszym
objawem COVID-19 byt silny bdl glowy. Po 2 dniach
wystapita subiektywnie calkowita utrata wechu i smaku,
ktorej towarzyszyly inne objawy infekcji gérnych drég
oddechowych: oslabienie, kaszel, katar, bole mig$niowe,
goraczka. W ocenie lekarza pierwszego kontaktu pacjent-
ka nie wymagata hospitalizacji, byla leczona objawowo

w izolacji w miejscu zamieszkania. Dwa miesigce po usta-
pieniu innych objawéw COVID-19 pacjentka zglosila si¢
do IFPS z powodu utrzymywania si¢ zaburzen wechu.
Przed COVID-19 wech byl subiektywnie niezaburzony.

Pacjentka znajdowata si¢ wczesniej pod opieka poradni oto-
rynolaryngologicznej z powodu przewleklego zapalenia ucha
$rodkowego lewego. W przeszto$ci miala wykonana myrin-
goossikuloplastyke lewostronng, a po operacji nie wystapity
zaburzenia smaku. Przebyta réwniez leczenie onkologiczne
(operacyjne i radioterapie) z powodu raka brodawkowatego
tarczycy, po zakonczeniu leczenia réwniez nie pojawily sie
zaburzenia smaku ani wechu. Przez wiele lat byla leczona
z powodu nadci$nienia tetniczego oraz calorocznej alergii
wziewnej. Poza wymienionymi wyzej nie zglaszata innych
choréb ani dolegliwosci. Negowata naduzywanie alkoholu,
palenie papieroséw i przyjmowanie narkotykdow.

Diagnoza
Badanie otorynolaryngologiczne

Badanie otorynolaryngologiczne nie wykazalo odchylen
w obrebie gardla oraz krtani. W badaniu endoskopowym
jam nosa stwierdzono stabo nasilony obrzek matzowin no-
sowych dolnych, bez innych odchylen. Zaobserwowano
prawidlowy obraz prawej btony bebenkowej, w uchu
lewym byt widoczny wygojony przeszczep pod tylnymi
kwadrantami blony bebenkowe;.

Badanie wechu

Badanie wechu przeprowadzono za pomoca rozszerzo-
nego testu wechu Sniffin Sticks (SST), ktory sktada sie
z trzech czgéci: testu progowego (T), testu dyskryminacji
(D) i testu identyfikacji (I). W kazdej cze$ci wykorzysty-
wane sg sztyfty nasgczone substancjami zapachowymi.
W tescie progowym prezentowane sg trzy sztyfty (dwa
bezzapachowe, jeden zapachowy). Zadaniem pacjenta
jest wskazanie sztyftu z zapachem. W kolejnych préb-
kach stezenie substancji zapachowej jest coraz wyzsze.
W teécie dyskryminacyjnym réwniez prezentowane sa
trzy sztyfty (dwa sztyfty o tym samym zapachu i jeden
sztyft o innym zapachu). Zadaniem pacjenta jest wskaza-
nie sztyftu o odmiennym zapachu. W teécie identyfikacji
prezentowane sg pojedyncze sztyfty, a zadaniem pacjenta
jest nazwanie zapachu z wykorzystaniem 4 podpowiedzi.
W SST mozna uzyska¢ tacznie 48 punktéw (pkt), po 16 pkt
w kazdej czeéci. Uzyskano nastepujace wyniki: T =1 pkt,
D =7 pkt, I =10 pkt, lacznie (TDI) 18 pkt — wynik odpo-
wiadal hiposmii.

Badanie smaku

Badanie przesiewowe smaku przeprowadzono za
pomoca przesiewowej wersji testu Taste Strips (TS),
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Tabela 1. Najczestsze przyczyny zaburzeh wechu
Table 1. The most common causes of olfactory disorders

Grupa przyczyn

Przyktady

Choroby laryngologiczne

— przewlekte zapalenie zatok przynosowych

— skrzywienie przegrody nosowej i odmiennosci anatomiczne bocznej ciany nosa

— przerost migdatka gardtowego
— urazy nosa i zatok przynosowych

Choroby neurologiczne

— choroba Alzheimera
— choroba Parkinsona
— stwardnienie rozsiane
- padaczka

— przebyty udar mézgu

Choroby alergiczne

—alergiczny niezyt nosa

— schizofrenia
— depresja

Choroby psychiczne

Choroby metaboliczne — cukrzyca

— niedoczynnos¢ tarczycy

— choroba Addisona

—rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc

Wrodzone zaburzenia wechu — zespot Kallmana
— zespot Turnera
—zespot Klinefeltera

—izolowana anosmia

Infekcje gérnych drég oddechowych —grypa
— paragrypa
—COVID-19

—wit. B12
— wit. B2
— wit. PP
—wit. A
—wit. E

Niedobory witamin

Jatrogenne zaburzenia wechu

— operacja nosa i zatok przynosowych

- laryngektomia catkowita
— operacje neurochirurgiczne

—radioterapia

— leki (Srodki znieczulajace miejscowo, srodki przeciwdrobnoustrojowe, antagonisci
receptora alfa, leki przeciwtarczycowe, chemioterapia)

Urazy
— sttuczenie moézgu

— urazy nosa i zatok przynosowych

— krwiaki wewnatrzczaszkowe

Substancje toksyczne —akrylany
—benzen
—rozpuszczalniki
— formaldehyd
—kadm

— nikiel

— dym tytoniowy
- kwasy

— chlor

— siarkowodér
—rtec

Nowotwory

— nowotwory nosa i zatok przynosowych

— nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego

wykorzystujacego paski nasaczone substancjami o pod-
stawowych smakach (stodki, stony, gorzki, kwasny) [8].
Pacjentka uzyskata maksymalng liczbe punktéw (4 pkt),
co wskazuje na wynik prawidtowy.

Konsultacja logopedyczna

Podczas konsultacji logopedycznej przeprowadzono
wywiad z pacjentka na temat wczeéniejszych doswiad-
czen wechowych, §wiadomego rozpoznawania zapachow
oraz preferencji smakowych i zapachowych. Zalecono
¢wiczenia wechowe stymulujgce zmyst wechu z wykorzy-
staniem roéznych substancji zapachowych, odgadywanie

i nazywanie zapachdéw o réznej intensywnosci, ¢wicze-
nia pamieci wechowej oraz polimodalny trening wechu.

Konsultacja psychologiczna

Pacjentka odbyla réwniez konsultacje psychologicz-
na. W jej trakcie pacjentka zglosita obnizony nastrdj
w zwiazku z pogorszeniem wechu i brakiem mozliwosci
odczuwania ulubionych zapachéw. Nie zglaszata reakcji
lekowych ani innych depresyjnych. Pacjentka otrzyma-
fa informacje na temat tego, jak zmniejszy¢ podatno$¢ na
stres poprzez aktywnos¢ fizyczng, trening relaksacyjny,
¢wiczenia oddechowe i ¢wiczenia mindfullness.
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Tabela 2. Przepis recepturowy na masé do nosa zawierajgca wi-
tamine A [10]
Table 2. A recipe for a nasal ointment containing vitamin A [10]

Przepis recepturowy Zalecane dawkowanie

Rp. 2 x dziennie do obu jam
Vit Alig 1,0 nosowych

Lanolini 3,0

Paraffini lig 3,0

Vaselini 3,0

M.f. ung.

Terapia zaburzen wechu

Specjalista otorynolaryngolog zalecil stosowanie kor-
tykosteroidu donosowego — furoinianu mometazonu:
do kazdego nozdrza raz/dobe (2 dawki, 50 pug/dawke),
dawka calkowita: 200 ug); masci do nosa zawierajacej wi-
tamine A (1 g na 10 g masci [9], patrz tabela 2); oraz
codzienne irygacje sola fizjologiczna. Dodatkowo zalecil
wykonywanie treningu wechowego przy uzyciu aplikato-
réw nasgczonych substancjami o zapachach: cytrynowym,
gozdzikowym, eukaliptusowym, rézanym (rycina 1).
Aplikatory nalezalo zbliza¢ pojedynczo do jednego nozdrza
i wacha¢ przez okolo 15 sekund, a nastepnie powtdrzyé
czynno$¢ dla drugiego nozdrza. Zalecono odbywanie
sesji dwa razy dziennie, kazdorazowo z zastosowaniem
wszystkich czterech aplikatoréw. Pacjentka zostata popro-
szona o stosowanie si¢ do zalecen laryngologa, logopedy
i psychologa przez kolejne 12 tygodni. Zalecono réwniez
kontynuacje leczenia alergii oraz nadci$nienia tetniczego.

Po 12 tygodniach na wizycie kontrolnej pacjentka zglosi-
fa, Ze odczuta subiektywna poprawe wechu - odczuwala
i identyfikowata wiecej zapachdéw, potrafita lepiej je rozréz-
nia¢. Poprawa wechu wigzala sie takze z poprawa nastroju
pacjentki. Badanie otorynolaryngologiczne - jak poprzed-
nio. W teécie SST pacjentka uzyskata wyzsze wyniki:
T =4 pkt, D=13 pkt, I=11 pkt, TDI =28 pkt, co wciaz
odpowiadalo hiposmii, ale pozwalalo potwierdzi¢ istotna
poprawe wechu. Zalecono kontynuowanie treningu we-
chowego. Obecnie pacjentka pozostaje pod opieka IFPS
z powodu przewlekltego zapalenia ucha srodkowego lewego.
Podczas kolejnych wizyt kontrolnych zglasza subiektywne
utrzymywanie si¢ poprawy wechu.

Dyskusja

Ocena funkcji wechowych pacjentki po 12 tygodniach
prowadzenia treningu wechowego pokazuje, ze moze on od-
grywac istotna role w terapii zaburzen wechu. Pacjentka po
COVID-19 zmagata si¢ z hiposmia (TDI = 18), ze znacznie
nizszym wynikiem w czesci T niz w cze$ciach D i1 (odpo-
wiednio 1, 7 10 pkt). Jest to charakterystyczne dla pacjentow
z zaburzeniami wechu po COVID-19, ktére sa zwiazane
przede wszystkim z zaburzeniem funkgji i struktury nablon-
ka wechowego [11]. Po 12 tygodniach treningu wechowego
prog wechowy i zdolnos¢ rozrézniania zapachow ulegly po-
prawie (w czesci T o 3 pkt, w czeéci D o 6 pkt), natomiast
faczny wynik testu byt wyzszy o 10 pkt. Pacjentka wcigz
miala hiposmie, jednak subiektywnie odczuwata znaczna
poprawe. Jest to spdjne z obserwacjami innych badaczy,
wedlug ktorych poprawa TDI o co najmniej 5,5 pkt wiaze
sie z poprawa wechu u ponad 60% pacjentow [12].
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Rycina 1. Zestaw aplikatoréw do treningu wechowego uzywanych
przez pacjenta; uzyte zapachy (od lewej): eukaliptus, cytryna,
réza, gozdzik (opracowanie wtasne)
Figure 1. Set of olfactory training applicators used by patients
(from left): eucalyptus, lemon, rose, clove (own elaboration)

Skuteczno$¢ treningu wechowego u pacjentdéw z zabu-
rzeniami wechu zwigzanymi z przebyta infekcja gornych
drég oddechowych zostata potwierdzona jeszcze przed
pandemiag COVID-19 [13,14]. Po wybuchu pandemii po-
pularno$¢ treningu wechowego wzrosta ze wzgledu na
brak lekow, ktorych skutecznosé w zaburzeniach wechu
zwigzanych z przechorowaniem COVID-19 zostalaby
potwierdzona w badaniach klinicznych. Wyniki dotych-
czasowych badan dotyczacych skutecznosci zastosowania
kortykosteroidow (ang. corticosteroides, CS) w terapii zabu-
rzen wechu nie sg jednoznaczne [6,7]. Z uwagi na szereg
mozliwych dzialan niepozadanych systemowe podawa-
nie CS nie jest zalecane u pacjentéw z poinfekcyjnymi
zaburzeniami wechu, natomiast u pacjentéw z pogorszo-
ng drozno$cia nosa nalezy rozwazy¢ podawanie donosowe
CS z uwagi na miejscowe dzialanie przeciwzapalne oraz
przeciwobrzegkowe [15]. U opisywanej pacjentki zastoso-
wano w leczeniu donosowy CS z uwagi na wspolistniejacy
alergiczny niezyt nosa, ktéry moze wpltywac na drozno$¢
przewodow nosowych, a tym samym nasila¢ przewodzenio-
we zaburzenia wechu. Zalecono réwniez stosowanie masci
donosowej zawierajacej witamine A (wit. A). Przebycie
COVID-19 moze wigza¢ si¢ z uszkodzeniem nabtonka
wechowego, a wit. A odgrywa istotna role w regeneracji
tkanek [9,15]. Hummel i wsp. [16] zauwazyli, ze pacjenci
z poinfekcyjnymi zaburzeniami wechu stosujacy trening
wechowy oraz wit. A osiagaja lepsze wyniki terapii niz pa-
cjenci stosujacy wylacznie trening wechowy. Dodatkowo
zalecona mas¢ ma dzialanie nawilzajace i natluszczajace,
a zastosowanie parafiny plynnej poprawia wlasciwosci
reologiczne masci [9].

Oproécz standardowego treningu wechowego (z zastoso-
waniem 4 zapachéw), ktérego skutecznosé¢ potwierdzaja
badania, pacjentka skorzystala rowniez z konsultacji
i zalecen logopedy i psychologa. Logopedyczny trening
wechowy wykorzystuje réznorodne ¢wiczenia wechowe,
ktore polegaja na probach rozrézniania zapachdw, nazwania
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ich, ocenie intensywnosci zapachu i ¢wiczeniu pamieci we-
chowej. Zapachy stosowane w logopedii dobierane sa ze
wzgledu na ich dodatkowy wplyw na pacjenta, np. zapach
cytryny ma wiasciwosci relaksujace i korzystny wplyw na
wykonywanie zadan umystowych, natomiast zapach rozy
- dziatanie poprawiajace nastrdj [17]. Ponadto logopedzi
zalecaja trening multisensoryczny polegajacy na jedno-
czesnej stymulacji kilku zmystéw (wechu, smaku, dotyku,
wzroku) oraz odwolywaniu si¢ do §ladéw pamigciowych,
co zwigksza skuteczno$¢ treningu wechowego [18,19].
Z kolei podczas konsultacji psychologicznej pacjent jest
edukowany w zakresie mozliwo$ci redukcji stresu w zyciu
codziennym, poniewaz wzrost poziomu hormonoéw stresu
prowadzi do zmniejszenia neurogenezy zaréwno w hipo-
kampie, jak i ukladzie wechowym [20].

Przedstawiony opis przypadku dotyczy pacjentki biora-
cej udzial w badaniu klinicznym majacym na celu ocene
skuteczno$ci treningu wechowego u pacjentéw z prze-
trwalymi zaburzeniami wechu zwigzanymi z przebyciem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Protokdél badania, for-
mularze zgody na udzial w badaniu i przetwarzanie danych
osobowych oraz ulotka dla pacjenta zostaly zatwierdzone
przez Komisje Bioetyczna Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu (nr KB.IFPS 7/2021) i sa zgodne z Deklaracja hel-
sifiska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (World Medical
Association, WMA). Wyniki badania aktualnie poddawa-
ne sg analizie i poréwnane z wynikami opublikowanymi
przez innych badaczy. Pandemia COVID-19 zwiekszy-
fa zainteresowanie tematem zaburzen wechu z uwagi na

Pismiennictwo

ich czeste wystepowanie w poczatkowym okresie pan-
demii, gdy dominowaly warianty Alpha i Delta wirusa
SARS-CoV-2. Chociaz kolejne warianty rzadziej wply-
watly na funkcjonowanie zmystu wechu, to wciaz istnieja
osoby, u ktérych zaburzenia wechu utrzymuja sie pomimo
ustgpienia innych objawéw COVID-19 [21,22]. Konieczne
sg dalsze badania w poszukiwaniu skutecznych metod
leczenia.

Whioski

Zaburzenia wechu zwigzane z przechorowaniem
COVID-19 najczeéciej ustepuja samoistnie. Dotychczas
nie ustalono schematu leczenia farmakologicznego za-
burzen wechu, ktdére utrzymuja si¢ pomimo ustgpienia
innych objawéw COVID-19. U niektérych pacjentéw
nalezy rozwazy¢ zastosowanie kortykosteroidu donoso-
wego. Pozytywny wplyw na funkcje wechowe moze mie¢
réwniez donosowe podawanie witaminy A, np. w formie
masci. Trening wechowy polaczony ze stymulacja mul-
tisensoryczna oraz redukcja stresu moze by¢ skuteczng
forma wsparcia pacjentdéw z przetrwalymi zaburzeniami
wechu po COVID-19.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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