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CZY ZABURZENIA WECHU I SMAKU SA OBJAWEM NEUROTROPIZMU
WIRUSA SARS-CoV-2?

PANDEMIA COVID-19

COVID-19 (ang. coronavirus disease
2019) jest ostra zakazna choroba ukla-
du oddechowego, wywolywang przez wirus
SARS-CoV-2 (ang. severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus-2), po raz pierw-
szy opisana w listopadzie 2019 r. w Wuhan
(prowincja Hubei, srodkowe Chiny) u os6b
zwigzanych z targiem rybnym (LI i wspétaut.
2020). Epidemia poczatkowo wystepowala lo-
kalnie, jednak liczba zakazen w dynamicz-
ny sposob rosla obejmujac swoim zasiegiem
wszystkie kontynenty swiata, w tym Antark-
tyde (FRAME i HEMMINGS 2020). Swiatowa
Organizacja Zdrowia (ang. World Health Or-
ganization, WHO) dnia 11.03.2020 r. uznala
COVID-19 za epidemie o zasiegu Swiatowym
- pandemie (CUCINOTTA i wspoétaut. 2020).

Wirus SARS-CoV-2, tak jak pozostate
koronawirusy, jest wirusem RNA o dodat-
niej polarnosci. Nalezy do tej samej grupy
odzwierzecych betakoronawiruséow jak wirus
SARS-CoV wywotujacy ciezki zespol ostrej
niewydolnosci oddechowej SARS (ang. severe
acute respiratory syndrome) i wirus MERS-
-CoV wywolujacy bliskowschodni zespél od-
dechowy. COVID-19 nie r6zni sie znacznie
pod wzgledem obrazu klinicznego od SARS.
Charakteryzuje sie SmiertelnoScia na pozio-
mie 2,3%, czyli mniejsza niz SARS (9,5%) i
znacznie mniejsza niz MERS (34,3%), jed-
nak wskaznik replikacji COVID-19 jest wyz-
szy niz SARS (1,7-1,9) i MERS (<1) i wynosi

prawdopodobnie okolo 2,0-2,5 (PETROSILLO i
wspotaut. 2020, GANESH i wspoélaut. 2021).

COVID-19 charakteryzuje sie zespotem
objawéw o ro6znym nasileniu, od tagod-
nej choroby goérnych drég oddechowych do
ciezkiego Srédmiazszowego zapalenia phuc
i zespolu ostrej niewydolnosci oddechowe;j
ARDS (ang. acute respiratory distress syn-
drome) (HE i wspotaut. 2021). Najczestszy-
mi objawami infekcji SARS-CoV-2 sa kaszel,
goraczka, zmeczenie, bdéle miesniowe, dusz-
nos¢. Coraz czeSciej pojawiaja sie doniesie-
nia o innych, mniej specyficznych objawach
pochodzacych spoza ukladu oddechowego
(ESAKANDARI i wspoétaut. 2020). W naszym
artykule postanowiliSmy przeanalizowaé wy-
stepowanie zaburzen wechu i smaku w
przebiegu COVID-19 oraz ich patogeneze z
uwzglednieniem potencjalnego neurotropizmu
wirusa SARS-CoV-2.

WECH I SMAK JAKO SCISLE
ZWIAZANE ZMYSLY

Zmyst smaku i wechu sa ze sobg w
znacznym stopniu powigzane. W jezyku an-
gielskim uzywane jest slowo ,flavour” (ang.
smak, aromat, zapach, posmak), ktore do-
skonale oddaje polaczenie obu zmystow i ich
zwiazek. Odczuwanie wechu i smaku jest
wiec zlozong integracja doznan smakowych,
zapachowych oraz innych odczué¢ somatycz-
nych (HAUSER i JOSEPHSON 2009). Pogorsze-
nie wechu jest wiec Scisle zwigzane rowniez
z pogorszeniem smaku.

Slowa kluczowe: koronawirus, SARS-CoV-2, smak, wech, zmysty
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Gorna czesé malzowiny
nosowej gornej oraz przylegle

e pole przegrody nosowej

Ryc. 1.
wego.

Orientacyjne polozenie nablonka wecho-

ANATOMIA NABLONKA WECHOWEGO

Nabltonek wechowy zlokalizowany jest
w jamie nosowej (Ryc. 1), na gornej czeSci
matzowiny nosowej gornej oraz w przyleglym
polu przegrody nosowej i zajmuje powierzch-
nie okolo 2 do 5 cm? Jest zbudowany ze
zrebu i dwubiegunowych komoérek recepto-
rowych. Pokrywa go warstwa sluzu utworzo-
nego przez wydzieline gruczoléw Bowmana,
umieszczonych w blaszce wlasciwej blony
Sluzowej, a takze wydzieling komoérek pod-
porowych nabltonka wechowego i komoérek
kubkowych nablonka oddechowego (Ryc. 2).
Dzieki bialkom wiazacym substancje za-
pachowe, ktére znajduja sie w tym Sluzie,
mozliwe jest polaczenie substancji zapacho-
wej z receptorami komorek dwubiegunowych
(HAUSER i JOSEPHSON 2009).

Nabtonek wechowy ma unikatowa zdol-
nos¢ do regeneracji po uszkodzeniu oraz do
regularnego zastepowaniu komorek. Zdol-

Ryc. 2. Anatomia nablonka wechowego.

vy o * e;

nos¢ do regeneracji natomiast zmniejsza sie
wraz z wiekiem, chorobami neurodegene-
racyjnymi, przebytymi stanami zapalnymi,
przewlekla infekcja zatok i po przebytym le-
czeniu operacyjnym przedniego dotu czaszki
(BEECHER I wspétaut. 2018).

ZABURZENIA WECHU

Wsrod zaburzen wechu wystepuja:

— anosmia: catkowity brak zdolnosci od-
bierania bodzcéw wechowych;

— hiposmia: oslabienie zdolnosci do od-
czuwania bodzcow;

— hiperosmia: nadwrazliwos¢ na substan-
cje zapachowe;

— dysosmia: zaburzenia percepcji zapa-
chow;

— fantosmia: odczuwanie obecnosci sub-
stancji zapachowej, ktora jest nieobecna;

— agnozja czuciowa: niezdolnos¢ do kla-
syfikowania odczué¢ =zapachowych stownie,
chociaz zdolnos¢ do rozpoznawania badz
rozrozniania substancji zapachowych moze
by¢ prawidlowa.

Wszystkie zaburzenia mozna zakwalifi-
kowac¢ jako catkowite (wszystkie zapachy) i
czeSciowe (niektére zapachy) (HAUSER i JOSE-
PHSON 2009).

Ze wzgledu na etiologie, zaburzenia we-
chu mozna podzieli¢ na 3 glowne grupy:

- zaburzenia transportu — sa wywolane
chorobami zaklocajacymi dostep substancji
zapachowej do wechowego nablonka nerwo-
wego;

— zaburzenia sensoryczne - wywolane
urazem okolicy receptorowej;
— zaburzenie neuronalne - wywolane

uszkodzeniem osrodkowych drég wechowych.

Komérka mitralna

Ktebuszek wechowy

Opuszka wechowa — Opuszka wechowa

Kos¢

— Blaszka sitowa

— Nabtonek wecho
Komérki kubkowe ° wy

Dwubiegunowe komorki
receptorowe

Czasteczki zapachowe
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Przyklady wyzej wymienionych zaburzen
przedstawiono w Tabeli 1 (HAUSER i JOSEPH-
SON 2009).

ZABURZENIA WECHU A INNE OBJAWY
COVID-19

W trakcie pierwszych doniesien dotycza-
cych najczestszych objawow u pacjentow
w przebiegu COVID-19 najwieksza uwage
skupiano na objawach ogélnoustrojowych.
W meta-analizie ALIMOHAMADI i wspoétaut.
(2020), podsumowujacej doniesienia z 54
publikacji, za najczestsze objawy uznali: go-
raczke (81,2% przypadkow), kaszel (58,5%),
zmeczenie (38,5%), dusznos¢ (26,1%) i od-
krztuszanie plwociny (25,8%). W powyzszym
artykule sposréd wszystkich prac, S0 po-
chodzitlo z Chin. Z kolei GRANT i wspoétaut.
(2020) podsumowali doniesienia ze 148 prac
z 9 krajow i podobnie, znaczna ich wiek-
szo§¢ pochodzila z Chin (127 prac). Jak za-
uwazyli, najczestszymi objawami byly goracz-
ka (78%), kaszel (57%) i zmeczenie (31%).
Zaledwie w 317 przypadkach na niemal 25
tysiecy chorych, odnotowano hiposomie.

Tabela 1. Przyczyny zaburzen wechu

W miare trwania i poszerzania si¢ roz-
miarow epidemii pojawialy sie nowe donie-
sienia z innych krajow. Charakteryzowatly
sie wystepowaniem nowych objawow, kto-
rych nasilenie i rodzaj mialy zwiazek z wie-
kiem pacjentow, ciezkoscia przebiegu CO-
VID-19 i czasem wystgpienia od momentu
zachorowania. W pracy SANIASIAYA i wspol-
aut. (2021), w ktorej podsumowano pra-
ce z 5 kontynentéow i 23 krajow zauwazo-
no, ze czestosS¢ zglaszania zaburzen smaku
u pacjentéw z Europy i Ameryki Pélnocnej
jest wieksza niz u pacjentow z Azji. Wynosi
ona odpowiednio 55,2% wsréd pacjentow z
Europy, 61% z Ameryki Pélnocnej, a zaled-
wie 27,1% z Azji. Roéznice moga wynikaé z
faktu, iz na poczatku epidemii w Chinach,
skupiano sie na bardziej istotnych dla zdro-
wia i zycia objawach ogoélnoustrojowych, w
tym zaburzeniach oddychania, prowadzacych
u czesci pacjentow do ciezkiej niewydolno-
Sci oddechowej i $mierci, a mozliwe, ze po-
mijano fakt wystepowania zaburzen smaku
w przebiegu COVID-19. Nie mozna rowniez
wykluczy¢ roéznic rasowych w predyspozy-
cji do pewnych objawow. Inna przyczyna

Zaburzenia transportu

Zaburzenia sensoryczne

Zaburzenia neuronalne

Alergiczne zapalenie nosa Leki
Bakteryjne zapalenie nosa i zatok Nowotwory
Nieprawidlowosci wrodzone Radioterapia

Nowotwory nosa

Polipy nosa

Skrzywienie przegrody nosa
Zabieg operacyjny nosa

Zakazenie wirusowe

Zakazenia wirusowe

AIDS (ang. acquired immunodeficiency
syndrome; zespél nabytego uposledzenia
odpornosci)

Alkoholizm

Narazenie na toksyny

Choroba Alzheimera ( choroba neurode-
generacyjna)

Dym tytoniowy
Depresja
Cukrzyca
Leki/toksyny

Plasawica Huntingtona ( choroba gene-
tyczna osrodkowego ukladu nerwowego)
Niedoczynnos¢ tarczycy

Kallmanna

Zespot (grupa genetycznie

uwarunkowanych choréb genetycznych

w ktorych wystepuja zaburzenia wechu)
Niedozywienie

Nowotwory

Zabiegi neurochirugiczne

Choroba Parkinsona (choroba neurode-
generacyjna)

Uraz
Niedobor witaminy B12

Niedoboér cynku
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moga by¢ mutacje wirusa SARS-CoV-2, kto6-
re charakteryzuja sie wywolywaniem nieco
innych objawow u pacjentow amerykanskich
i europejskich w poréwnaniu do pacjentéow
azjatyckich. W podobnej pracy AGYEMAN i
wspotaut. (2020) okreslili czestos¢ zaburzen
wechu na 41% przypadkéw SARS-CoV-2. W
publikacji tej przeanalizowano 24 artykuly,
w ktorych opisano objawy u 8483 pacjentow
pochodzacych z Europy, Azji oraz w mniej-
szej liczbie ze Stanéw Zjednoczonych. W
publikacji PIERRON i wspoétaut. (2020), gdzie
przeanalizowano zaburzenia wechu i sma-
ku w przebiegu COVID-19 u francuskich
pacjentow, okreslono czestos¢é ich wystepo-
wanie na az 96%. Ponadto stwierdzono, iz
18% z nich to zaburzenia przebiegajace pod
postacia catkowitej utraty wechu. Autorzy
zasugerowali, aby prowadzi¢ monitorowanie
zaburzen wechu i smaku w spoteczenstwie i
uzywac go jako wczesnego wskaznika rozwo-
ju epidemii, potencjalnie przydatnego w celu
ograniczenia rozprzestrzeniania sie¢ wirusa i
zapobiegania lockdawnowi.

ZABURZENIA WECHU I SMAKU A
NEUROTROPIZM WIRUSA SARS-COV-2?

Jak juz dzisiaj wiemy, w przebiegu CO-
VID-19 zaburzenia badz utrata wechu wy-
stepuja nagle i czesto sa jedynym objawem
infekcji (EL-ANWAR i wspotaut. 2021). Wyda-
je sie wiec, ze zaburzenia te nie wynikaja z
obrzeku blony sluzowej nosa, czemu towa-
rzyszylyby inne objawy takie jak katar, ka-
szel, kichanie, boéle glowy, a przede wszyst-
kim obturacja (niedroznosc¢) nosa. W poszu-
kiwaniu zwiazku COVID-19 z zaburzeniami
wechu i smaku pojawily sie wiec pewne
koncepcje, tlumaczace wystepowanie tych
zaburzen w przebiegu infekcji SARS-CoV-2.

KONCEPCJA USZKODZENIA KOMOREK
RECEPTOROWYCH/WECHOWYCH

Enzym konwertujacy angiotensyne (z ang.
angiotensin converting enzyme, ACE) ma
kluczowe znacznie w etiopatogenezie infekcji
SARS-CoV-2. Podobnie jak dla innych koro-
nawirusow, ACE jest receptorem blonowym
na komoérkach gospodarza dla SARS-CoV-2
i jest on niezbedny do wnikniecia wirusa
do wnetrza komorki na drodze endocytozy
(ESAKANDARI i wspotaut. 2020). SARS-CoV-2
wigze si¢ z ACE2 okoto 10-20 razy silniej
niz inne SARS-CoV. Receptor ACE2 znajdu-
je sie w wielu narzadach, m.in. w miesniach
szkieletowych, srodbtonku naczyniowym i w
ukladzie nerwowym, w efekcie czego SARS-
-CoV-2 moze ingerowa¢ w wiele ukladow i
tkanek (ADAMCZYK-SOWA i wspétaut. 2019)

W przypadku nablonka wechowego ko-
morki receptorowe dwubiegunowe i neuro-

ny opuszki wechowej nie wykazuja ekspre-
sji ACE2. Szeroka ekspresje wykazuja nato-
miast komorki nieneuronalne nablonka we-
chowego oraz perycyty naczyn krwionosnych.
W zwiazku z tym, z duzym prawdopodobien-
stwem mozna by uznaé, ze infekcja SARS-
-CoV-2 dotyczy komérek pomocniczych/nie-
neuronalnych nabtonka wechowego (BRANN
2020). Uszkodzenie komorek receptorowych i
neuronalnych moze by¢ wiec uszkodzeniem
posrednim, wynikajacym np. z zaburzen ich
odzywienia, za co odpowiadaja komorki po-
mocnicze.

KONCEPCJA ZAPALNA

W publikacji CAZOLLA i wspélaut. (2020)
przeanalizowano wplyw stanu zapalnego na
zaburzenia wechu i smaku u 67 pacjentéow
w przebiegu COVID-19, ktérego wskaznikiem
nasilenia okazal sie¢ by¢ poziom interleuki-
ny-6 w surowicy krwi. Zauwazono dodatnig
korelacje pomiedzy wzrastajacym stezeniem
IL-6 a nasileniem objawow. Ponadto zauwa-
zono, iz w trakcie ustepowania objawow po-
ziom IL-6 we krwi ulegal obnizeniu, powra-
cajac do wartosci prawidlowych przy catko-
witym ustapieniu dolegliwosci. Dodatkowo
zasugerowano, iz poprawa i powr6t funkcji
czuciowych w krotkim czasie (21 = 7 dni)
zwiazane sa bardziej prawdopodobnie z od-
dzialywaniem miejscowego stanu zapalnego
na receptory komoérek wechowych i smako-
wych, niz z trwalym uszkodzeniem komoérek
zwigzanym z dzialaniem wirusa.

KONCEPCJA USZKODZEN
MIKRONACZYNIOWYCH /PRZECIEKU

Wedlug tej koncepcji infekcja COVID-19
moze doprowadzi¢ do mikrouszkodzen tkan-
ki mozgowej w efekcie reakcji zapalnej. W
badaniu post-mortem u chorych, ktérzy
zmarli na COVID-19, wykryto wieloognisko-
we zmiany mikronaczyniowe w obrebie mo-
zgowia i opuszki wechowej, co moglo do-
prowadzi¢ u nich do zaburzen wechu (LEE
i wspotaut. 2021) Biorac pod uwage, iz stan
zapalny zwiazany jest rowniez z przeciekiem
naczyniowym, mechanizm ten moégtby dodat-
kowo potwierdzaé¢ koncepcje zapalna.

ZAPALENIA OUN I KONCEPCJA NACZYNIOWA/
UDAROWA A COVID-19

Wiemy, ze wirus SARS-CoV-2 moze wy-
wolywaé¢ zmiany w osSrodkowym ukltadzie
nerwowym (OUN). W pracy MORIGUCHI i
wspotaut. (2020) przedstawiono pierwszy
przypadek zapalenia opon mozgowych w
przebiegu COVID-19, potwierdzajacy neuro-
inwazyjny charakter wirusa. W innej pracy
VARATHARAJ i wspoétaut. (2020) opisali powi-
klania neurologiczne i neuropsychiatryczne
u 125 os6b z potwierdzona laboratoryjnie
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infekcja SARS-CoV-2. W badaniu 77 (62%)
pacjentow mialo incydent naczyniowo-mo-
zgowy, z czego 57 (74%) mialo udar niedo-
krwienny, 9 (12%) krwotok Srédmozgowy i 1
(1%) zapalenie naczyn OUN. Neuroinfekcje
wystapilty u 39 pacjentow (31%).

Analizujac etiologie udarowa/naczynio-
wa OUN zaburzen wechu i smaku w CO-
VID-19 nalezy jednak zauwazy¢ stosunkowo
szybki powr6t prawidlowego wechu i sma-
ku u wiekszosci pacjentow. BOSCOLO-Ri1zzo
i wspotaut. (2020) przebadali 113 pacjentow
z zaburzeniami wechu i smaku w przebiegu
COVID-19. Po 4 tygodniach obserwacji 55 z
nich (48,7%) podawalo calkowity powrét do
normy uszkodzonych wczesniej zmystow, a
46 (40,7%) istotna poprawe. Pozostalych 12
(10%) nie zauwazylo poprawy, badz tez zgla-
szalo pogorszenie dolegliwosci.

Szybki powr6ot do zdrowia u wiekszosci
chorych nie potwierdza tej koncepcji etiopa-
togenezy zaburzen wechu i smaku. Rehabili-
tacja i poprawa funkcjonowania uszkodzonej
w przebiegu udaru tkanki mézgowej wyma-
ga zwykle istotnie dluzszego czasu (WEHLING
i wspoétaut. 2015). Pozostaje jednak istot-
na czesS¢ pacjentow, u ktérych zaburzenia
utrzymuja sie dluzej. Pozwala to na wysu-
niecie wniosku, iz zaburzenia wechu i sma-
ku w przebiegu COVID-19 moga by¢ zlozone
i wynika¢ z wiecej niz jednej przyczyny.

WLASCIWOSCI NEUROTROPOWE
SARS-COV-2

Analizujac neurotropizm wirusa SARS-
-CoV-2 warto ponownie podkresli¢é poten-
cjalny wplyw receptora ACE2 na przebieg
infekcji COVID-19. Obecnos¢ ACE2, oprécz
uprzednio wymienionych narzadow, stwier-
dzono réwniez na neuronach i komoérkach
glejowych. Biorac pod uwage takze to, ze
SARS-CoV-2 moze przechodzi¢ przez bariere
krew-moézg i wnika¢ do OUN, mozna wnio-
skowac¢ o potencjalnych wlasciwosciach neu-
rotropowych tego wirusa (ADAMCZYK-SOWA i
wspotaut. 2019).

Istnieja 3 mozliwe drogi wnikania SARS-
-CoV-2 do OUN:

1. droga nerwéw obwodowych — poprzez
nerw wechowy lub opuszke wechowa w
efekcie uprzedniej infekcji nablonka wecho-
wego przez SARS-CoV-2 (ADAMCZYK-SOWA i
wspotaut. 2019);

2. droga naczyn chlonnych - istnieja
nowe doniesienia odnosnie drenazu limfa-
tycznego mozgowia, ktorego potencjalnym
elementem sa wechowe 1 szyjne naczynia
limfatyczne umozliwiajace bezposrednie prze-
mieszczanie sie wirusa do mozgu (BOSTANCI-
KLIOGLU 2020);

3. droga naczyn zylnych — dzieki silnemu
ukrwieniu jamy nosowej i jej licznymi pola-
czeniami naczyniowymi z moézgowiem (ADAM-
CZYK-SOWA i wspoétaut. 2019).

PODSUMOWANIE

Rozumiejac neurotropizm SARS-CoV-2
jako powinowactwo do ukladu nerwowego,
objawy ze strony narzadéw wechu i smaku
moga by¢ uwazane za jeden z jego objawow.
Koncepcje te wydaja sie potwierdza¢ réwniez
doswiadczenia wlasne oraz pierwsze donie-
sienia w literaturze dotyczace zaburzen stu-
chu w COVID-19 (JAFARI i wspoétaut. 2021,
SANIASIAYA 2021). Nalezy pamietac, ze zagad-
nienie to nie jest jeszcze dokladnie poznane
i wymaga dalszych badan.

Streszczenie

W listopadzie 2019 r. w Wuhan doszlo do wystapie-
nia pierwszych przypadkow infekcji wirusa SARS-CoV-2
wywotujacego COVID-19. Epidemia rozwijata sie w szyb-
kim tempie obejmujac swoim =zasiegiem caly swiat, a
11.03.2020 WHO wuznata COVID-19 za pandemie. Prze-
bieg COVID-19 jest zréznicowany. Moze przebiega¢ pod
postacia zakazenia bezobjawowego, po zespdol objawow
doprowadzajacych do ciezkiej niewydolnosci oddechowej
i w efekcie do S$mierci. Najczestszymi objawami infekcji
sa kaszel, goraczka, bole miesniowe, dusznosc. Coraz
czesciej uwage zwracalo réwniez wystepowanie zaburzen
wechu i smaku w przebiegu infekcji, ktore z czasem sta-
ly sie objawem typowym dla COVID-19. Potencjalnymi
przyczynami zaburzen wechu i smaku sa: uszkodzenie
komorek receptorowych, koncepcja zapalna, uszkodzenia
mikronaczyniowe, zapalenia OUN i koncepcja udarowa.
Istotna jest rowniez hipoteza neurotropizmu SARS-CoV-2
oraz zwiazek wystepowania powyzszych objawow z recep-
torem ACE2, do ktérego SARS-CoV -2 ma powinowac-
two. Warto podkreslic jednak, ze powyzsze zagadnienie
nie jest do konca poznane i wymaga dalszych badan.

LITERATURA

ADAMCZYK-SOWA M., NIEDZIELA N., KUBICKA-BaA-
czyK K., WIERZBICKI K., JAROSZEWICZ J., SOWA
P., 2021. Neurological symptoms as a clinical
manifestation of coronavirus disease 20109:
implications for internists. Pol. Arch. Intern.
Med. 131, 54-62.

AGYEMAN A. A., CHIN K. L., LANDERSDORFER C. B.,
LIEw D., OFORI-ASENSO R., 2020. Smell and
taste dysfunction in patients with COVID-19:
A systematic review and meta-analysis. Mayo
Clin. Proc. 95, 1621-1631.

ALIMOHAMADI Y., SEPANDI M., TAGHDIR M., Ho-
SAMIRUDSARI H., 2020. Determine the most
common clinical symptoms in COVID-19 pa-
tients: a systematic review and meta-analysis.
J. Prev. Med. Hyg. 61, E304-E312.

BEECHER K., JOHN J. A. ST., CHEHREHASA F.,
2018. Factors that modulate olfactory dysfunc-
tion. Neural Regen. Res. 13, 1151-1155.

BoscoLo-Rizzo P., BOREsTO D., FaABBRIS C. i
wspoétaut., 2020. Evolution of altered sense of
smell or taste in patients with mildly symp-
tomatic COVID-19. JAMA Otolaryngol. Head
Neck Surg. 146, 729-732.



ADAM DADOK,

404

PAWEL SOWA

BOSTANCIKLIOGLU M., 2020. SARS-CoV2 entry and
spread in the lymphatic drainage system of
the brain. Brain Behav Immun. 87, 122-123.

BrRANN D. H., TSUKAHARA T., WEINREB C. i
wspotaut. 2020. Non-neuronal expression
of SARS-CoV-2 entry genes in the olfacto-
ry system suggests mechanisms underlying
COVID-19-associated anosmia. Sci. Adv. 6,
doi:10.1126/sciadv.abc5801.

CazouLA A. P.,, LoverRO R., Lo Mwvuzio L. i
wspotaut. 2020. Taste and smell disorders in
COVID-19 patients: Role of interleukin-6. ACS
Chem. Neurosci. 11, 2774-2781.

CUCINOTTA D., VANELLI. M., 2020. WHO declares
COVID-19 a pandemic. Acta Biomed. 91, 157-
160.

ESAKANDARI H., NABI-AFJADI M., FAKKARI-AFJADI J.
i wspoétaut., 2020. A comprehensive review of
COVID-19 characteristics. Biol. Proced. Online
22, doi.org/10.1186/s12575-020-00128-2.

EL-ANWAR M. W., MOHAMMED S. M., SWEED A.
H., 2021. Smell disorders associated with
COVID-19 infection. Egyptian J. Otolaryngol.
37, doi:10.1186/s43163-021-00095-9.

FRAME B., HEMMINGS A. D., 2020. Coronavirus at
the end of the world: Antarctica matters. Soc.
Sci. Humanit. Open. 2, doi:10.1016/j.ssa-
ho.2020.100054.

GANESH B., RAJAKUMAR T., MALATKI M. i wspétaut.,
2021. Epidemiology and pathobiology of
SARS-CoV-2 (COVID-19) in comparison with
SARS, MERS: An updated overview of cur-
rent knowledge and future perspectives. Clin.
Epidemiol. Glob. Health 10, doi:10.1016/].
cegh.2020.100694.

GRANT M. C., GEOHGEGAN L., ARBYN M. i
wspotaut., 2020. The prevalence of symptoms
in 24,410 adults infected by the novel corona-
virus (SARS-CoV-2; COVID-19): A systematic
review and meta-analysis of 148 studies from
9 countries. PLoS One 15, doi:10.1371/jour-
nal.pone.0234765.

HAUSER S. L., JOSEPHSON S. A., 2008. Harrison
- Neurologia w Medycynie Klinicznej. Czelej,
Lublin.

HE X., CHENG X., FENG X., WAN H., CHEN S.,
XIONG M., 2021. Clinical symptom differences
between mild and severe COVID-19 patients in

China: A meta-analysis. Front. Public. Health
8, doi:10.3389/fpubh.2020.561264.

JAFARI Z., KOLB B. E., MOHAJERANI M. H., 2021.
Hearing loss, tinnitus, and dizziness in CO-
VID-19: A systematic review and meta-analy-
sis [published online ahead of print. Can J
Neurol Sci. 2021, 1-12.

LEE M. H.,, PErL D. P, NaAlR G. i wspoétaut.,
2021. Microvascular injury in the brains of
patients with Covid-19. N. Engl. J. Med. 384,
481-483.

L1 Q., GUAN X., Wup., WANG X. i wspotaut., 2020.
Early transmission dynamics in Wuhan, Chi-
na, of novel coronavirus-infected pneumonia.
N. Engl. J. Med. 382, 1199-1207.

MoORIGUCHI T., HarRun N., Goro J. i wspétaut.,
2020. A first case of meningitis/encephalitis
associated with SARS-Coronavirus-2. Int. J.
Infect. Dis. 94, 55-58.

PETROSILLO N., VICECEONTE G., ERGONUL O., IPPO-
LITO G., PETERSEN E., 2020. COVID-19, SARS
and MERS: are they closely related? Clin. Mi-
crobiol. Infect. 26, 729-734.

PIERRON D., PEREDA-LOTH V., MANTEL M. i wspo6i-
aut., 2020. Smell and taste changes are early
indicators of the COVID-19 pandemic and poli-
tical decision effectiveness. Nat. Commun. 11,
doi:10.1038/s41467-020-18963-y.

SANIASIAYA J., 2021. Hearing loss in SARS-CoV-2:
What do we know? Ear Nose Throat J. 100
(Suppl. 2), 152S-154S.

SANIASIAYA J., IsLAM M. A., ABDULLAH B., 2021.
Prevalence and characteristics of taste disor-
ders in cases of COVID-19: A meta-analysis
of 29,349 patients. Otolaryngol. Head Neck
Surg. 165, 33-42.

WEHLING E., NAEH H., WOLLSCHLAEGER D. i
wspotaut., 2015. Olfactory dysfunction in
chronic stroke patients. BMC Neurol. 15,
doi:10.1186/s12883-015-0463-5.

VARATHARAJ A., THoMAS N., ELLuL M. A. i
wspotaut., 2020. Neurological and neuropsy-
chiatric complications of COVID-19 in 153 pa-
tients: a UK-wide surveillance study. Lancet

Psychiatry 7, 875-882



Czy zaburzenia wechu i smaku sq objawem neurotropizmu wirusa SARS-CoV-2? 405

KOSMOS Vol. 70, 3, 399-405, 2021

ADAM DADOK, PAWEL SOWA

Department of Otorhinolaryngology and Laryngological Oncology in Zabrze, Medical University of Silesia, Katowice, 10 Marii Curie-
Sktodowskiej Str., 41-800 Zabrze, E-mail: adamdadok@interia.pl, psowa@sum.edu.pl

ARE OLFACTORY AND TASTE DISORDERS A SYMPTOM OF NEURO-TROPISM SARS-CoV-2 VIRUS?

Summary

In November 2019, the first cases of SARS-CoV-2 virus infection causing COVID-19 occurred in Wuhan. The
epidemic developed rapidly, spreading across the globe. On 11.03.2020 WHO recognized COVID-19 as a pandemic.
The course of COVID-19 is varied. It can take the form of asymptomatic infection to a set of symptoms leading to
severe respiratory failure and, ultimately, death. The most common symptoms are cough, fever, muscle aches and
pains, shortness of breath. More and more often attention was paid to the occurrence of olfactory and taste disor-
ders in the course of infection, which over time became a symptom typical of COVID-19. Potential causes of olfac-
tory and taste disorders are: receptor cell damage, inflammatory concept, microvascular damage, CNS inflammation,
and stroke conception. The hypothesis of SARS-CoV-2 neurotropism and the relationship between the occurrence
of the above symptoms and the ACE2 receptor to which SARS-CoV-2 has an affinity is also important. It is worth
emphasizing, however, that the above issue is not fully understood and requires further research.
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