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Streszczenie:

Niniejsza publikacja zawiera polskie ttumaczenie zalecen, podsumowania oraz
wybranych treéci zawartych w dokumencie Position Paper on Olfactory Dys-
function 2023 (PPOD-23).

Od czasu opublikowania poprzednich zalecen, Position Paper on Olfactory Dys-
function w 2017 roku (PPOD-17), obcigzenia zwigzane z zaburzeniami wechu,
zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym, zostaty wyraZniej do-
strzezone poprzez pryzmat pandemii COVID-19. Klinicysci, naukowcy oraz spo-
teczehstwo sa obecnie bardziej §wiadomi znaczenia wechu oraz wptywu jego
zaburzenh na jako$é zycia, odzywianie, relacje spoteczne i zdrowie psychiczne.
W zwigzku z tym nowe badania podstawowe, translacyjne i kliniczne doprowa-
dzity do istotnego postepu od czasu PPOD-17.

W niniejszym zaktualizowanym dokumencie przedstawiono i omdwiono ak-
tualnie dostepne dowody dotyczace diagnostyki i leczenia zaburzeh wechu.
Do najwazniejszych zmian w tej wersji naleza miedzy innymi: nowe zalecenia
dotyczace terminologii zwigzanej z wechem, nowe zalecenia dotyczace badan
obrazowych, nowe rozdziaty dotyczace jakosciowych zaburzen wechu oraz za-
burzen wechu zwigzanych z COVID-19 oraz zaktualizowana sekcja dotyczaca le-
czenia. Zalecenia zawarte w PPOD-23 zostaty uzgodnione przez wspédtautoréw

dokumentu przy uzyciu zmodyfikowanej metody delfickie;j.

Przedstawiono przeglad aktualnych dowoddw oraz uzgodnione przez eksper-
téw zalecenia dotyczace definicji, diagnostyki i leczenia zaburzeh wechu (OD).
Podobnie jak w przypadku pierwotnego dokumentu, autorzy PPOD-23 wyrazili
nadzieje, ze aktualizacja zacheci klinicystéw i badaczy do stosowania wspdlnej
terminologii, a tym samym przyczyni sie do poprawy jakoéci metodologicznej,

spdjnosci oraz mozliwoéci uogdlniania wynikéw badan w tej dziedzinie.

Abstract:

This publication provides a Polish translation of the recommendations, summa-
ry, and selected content presented in Position Paper on Olfactory Dysfunction
2023 (PPOD-23).:

Whitcroft KL, Altundag A, Balungwe P, Boscolo-RizzP, Douglas R, Enecilla MLB,
Fjaeldstad AW, Fornazieri MA, Frasnelli J, Gane S, Gudziol H, Gupta N, Haehner
A, Hernandez AK, Holbrook EH, Hopkins C, Hsieh JW, Huart C, Husain S, Kamel
R, Kim JK, Kobayashi M, Konstantinidis I, Landis BN, Lechner M, Macchi A, Mazal
PP, Miri |, Miwa T, Mori E, Mullol J, Mueller CA, OttavianG, Patel ZM, Philpott
C, PintJM, Ramakrishnan VR, Roth Y, Schlosser RJ, Stjarne P, Van Gerven L, Vo-
dicka J, Welge-Luessen A, Wormald PJ, Hummel T. Position paper on olfactory
dysfunction: 2023. Rhinology. 2023 Oct 1;61(33):1-108. doi: 10.4193/Rhin22.483.
PMID: 37454287.

The original English version remains the authoritative source in the event of any

discrepancy.
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Stowo wstepne

W ponizszym podsumowaniu przedstawiono polskie ttumaczenie zalecen i kluczowych zagadnier zawartych
w Position Paper on Olfactory Dysfunction 2023 (PPOD-23) [1], obejmujace podsumowanie oryginalnego doku-
mentu oraz wybrane treéci, tabele i ryciny z czeéci szczegdtowej dokumentu. W oryginalnym dokumencie stosuje
sie termin dysfunkcji wechowej (ang. olfactory dysfunction, OD), jednak w niniejszym ttumaczeniu stosujemy

ogdlnie przyjety w literaturze polskiej termin ,zaburzenia wechu".

Od czasu publikacji oryginalnego stanowiska na temat zaburzeh wechu w 2017 r. (Position Paper on Olfactory
Dysfunction 2017, PPOD-17) obcigzenia zwigzane z zaburzeniami wechu, zaréwno na poziomie indywidualnym,
jak i spotecznym, zostaty wyrazniej dostrzezone poprzez pryzmat pandemii COVID-19. Klinicyéci, naukowcy oraz
opinia publiczna sa obecnie bardziej $wiadomi znaczenia wechu i wptywu jego dysfunkcji na jako$é zycia, odzy-
wianie, relacje spoteczne i zdrowie psychiczne. Nowe badania podstawowe, translacyjne i kliniczne zaowocowaty
znaczacym postepem od czasu PPOD-17, jednak ogédlna jako$é dowoddw, szczegdlnie w przypadku leczenia za-

burzen wechu, wciaz nie doréwnuje wiedzy na temat innych zaburzeh zmystéw.

W zaktualizowanym dokumencie — PPOD-23 — oméwiono obecnie dostepne dowody dotyczace diagnozowania

i leczenia zaburzeh wechu. Gtéwne aktualizacje obecnej wersji obejmuja:
1. Nowe zalecenia dotyczace terminologii zwigzanej z wechem.

2. Nowa sekcje dotyczaca jakoséciowych zaburzen wechu (parosmii i phantosmii), w tym ich patofizjologii oraz
metod oceny i leczenia.

3. Nowa sekcje dotyczaca zaburzeh wechu zwigzanych z COVID-19, w tym ich obrazu klinicznego i patogenezy.
4. Nowe zalecenia dotyczace metod obrazowania w zaleznosci od etiologii zaburzef.

5. Zaktualizowana sekcje dotyczaca metod postepowania — w tym nowych lekéw, takich jak terapie biologicz-

ne, a takze aktualizacje dotyczace badan zwiazanych z treningiem wechowym i metodami chirurgicznymi.

6. Nowa sekcje poéwiecong nowym metodom leczenia, obejmujaca przeglad badan dotyczacych: witaminy A,
implantéw wechowych, terapii z wykorzystaniem komérek macierzystych, terapii genowej, osocza boga-

toptytkowego, kwaséw ttuszczowych omega-3, N-acetylocysteiny oraz innych strategii terapeutycznych.
7. Nowa sekcje dotyczaca niezaspokojonych dotychczas potrzeb rozwoju i przysztych kierunkéw badan.

Zalecenia zawarte w PPOD-23 zostaty uzgodnione przez wspdtautoréw dokumentu przy uzyciu zmodyfikowane;j
metody delfickie;j.

1. Terminologia zaburzefn wechu

Zaburzenia wechu mozna podzieli¢ na iloSciowe, obejmujgce zmiane natezenia, ale nie jakosci odczuwania zapa-
chéw, lub jakoéciowe, w ktérych jakoéé zapachdw jest zmieniona (znieksztatcenie percepcji zapachéw, parosmia)
lub wystepuje percepcja zapachu przy braku bodzca zapachowego (phantosmia). Zaburzenia jako$ciowe, takie
jak parosmia, czesto wiaza sie z negatywnie postrzeganymi zmianami jakoéci zapachu. Bardzo czesto zaburzenia
jakosciowe towarzysza zmianom iloéciowym, za$ izolowane zaburzenia jako$ciowe obserwuje sie znacznie rza-
dziej. W odniesieniu do samych zaburzen jakoéciowych, czeste jest wspédtistnienie parosmii i phantosmii, cho¢

moga one réwniez wystepowac osobno.

W literaturze wciaz istniejg rozbieznoéci w zakresie terminologii zwigzanej z wechem. W niniejszym dokumencie za-
lecono stosowanie terminologii zgodnej z niedawno opublikowanym konsensusem Clinical Olfactory Working Gro-
up [2], przedstawionej w Tabeli 1., w tym zwtaszcza zastapienie terminu ,anosmia funkcjonalna" terminem ,anosmia".

doi:10.67832/rhino/226641
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Rekomendacja:

* Rekomenduje sie stosowanie termindw wyrdznionych pogrubiong czcionka w ponizszej tabeli wraz z powia-
zanymi definicjami.
»  wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,7)

Tabela 1. Definicje terminéw zwigzanych z wechem stosowanych w badaniach/praktyce klinicznej

Normosmia prawidtowa funkcja wechowa pod wzgledem iloéciowym
Hiposmia ilosciowe ostabienie funkcji wechowej

(lub ,mikrosmia")
Anosmia iloéciowe ostabienie funkcji wechowej w stopniu, w ktérym zmyst wechu nie jest

uzyteczny w codziennym zyciu

Specyficzna anosmia | ilo§ciowo zmniejszona zdolnoé¢ do odczuwania okre$lonego zapachu pomimo za-
(lub ,czesciowa ano- chowanej zdolnoéci do odczuwania zdecydowanej wiekszoéci innych zapachéw
smia")

Hiperosmia iloéciowo zwigkszona zdolno$é do odczuwania zapachéw (>90. percentyla wynikéw

w teécie wechowym)

Nietolerancja jakoéciowe zaburzenie wechu, w ktérym osoby bez znieksztatcen zapachu skarza
wechowa sie na subiektywne zwiekszenie zdolnosci do odczuwania zapachéw i nie toleruja
codziennych zapachéw

Parosmia jakoéciowe zaburzenie wechu w obecnosci substancji zapachowej (tj. znieksztatco-
ne postrzeganie bodzca zapachowego)

Phantosmia jakosciowe zaburzenie wechu przy braku substancji zapachowej (tj. zapach jest po-

strzegany bez wystepowania bodzca, ,halucynacja wechowa")

Wech ortonasalny percepcja substancji zapachowych ,od przodu", w wyniku przeptywu powietrza
(przednio-nosowy) z nozdrzy przednich do okolicy wechowej, np. podczas wachania

Wech retronasalny percepcja substancji zapachowych znajdujacych sie w czeéci ustnej gardta, spowo-
(zanosowy) dowana przeptywem powietrza do okolicy wechowej przez cze$é nosowa gardta

podczas potykania lub wydechu przez nos

2. Epidemiologia zaburzei wechu

Szacowane wspdtczynniki chorobowosci réznig sie w zaleznosci od techniki oceny i badanej populacji, co nalezy
uwzglednié przy interpretacji i planowaniu badan. W odniesieniu do zaburzen iloéciowych niezwigzanych z CO-
VID-19 badania populacyjne oparte na ocenie subiektywnej szacuja czesto$¢ wystepowania zaburzen wechu na
1,4-23%. Nalezy zauwazy¢, ze wyniki oceny subiektywnej wykazuja niska korelacje z obcigzonymi mniejszym
btedem testami psychofizycznymi. W niedawnej metaanalizie ogdlna czesto$é zaburzeh wechu oceniono na
22,2% (95% Cl 14,8-30,6%), przy czym stwierdzano je znacznie czeéciej na podstawie testéw psychofizycznych
w poréwnaniu z oceng subiektywna (odpowiednio 28,8% i 9,5%) [3]. Czesto$é wystepowania zaburzeh wechu
wzrasta wraz z wiekiem. Dysfunkcja idiopatyczna u oséb starszych zwigzana jest z pogorszeniem funkcji po-
znawczych i zwigkszonym ryzykiem zgonu. Zwiazek z zaburzeniami wechu innych czynnikéw, takich jak pte¢
meska, palenie tytoniu i rasa/pochodzenie etniczne, zostat stwierdzony jedynie w czeéci badan. W odniesieniu
do jakoséciowych zaburzen wechu, parosmie zgtasza 3,9 do 10% populacji ogdlnej, w tym 7% do 56% pacjentéw
z zaburzeniami wechu [4-8], za$ phantosmia jest rzadsza i wystepuje u okoto 0,8% do 2,1% populacji ogdlnej [9]
i do 16% pacjentéw z zaburzeniami wechu [6, 7, 10, 11].
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Kluczowe zagadnienia:

+  Szacunki dotyczace czestosci wystepowania zaburzeh wechu réznia sie w zaleznoéci od metody oceny i poza
oceng subiektywna wechu powinny byé ustalane przy uzyciu testéw psychofizycznych zwalidowanych dla

danej populacji.
*  Wedtug wynikéw metaanalizy zaburzenia wechu wystepuja u okoto 22% populacji ogélne;.

*  Normalny proces starzenia sie znaczaco przyczynia sie do tego obciazenia.

3. Anatomia i fizjologia wechu

Z wyjatkiem rzadkich przypadkéw, percepcja wechowa wymaga nienaruszonych uktadéw obwodowego i o$rod-
kowego. W uktadzie obwodowym neurony wechowe znajduja sie w nabtonku wechowym okolicy wechowej i po
aktywacji przez substancje zapachowe przekazujg sygnaty poprzez swoje aksony (stanowiace tacznie pierwszy
nerw czaszkowy) do opuszki wechowej. Po integracji sygnatu na poziomie opuszki wechowej nastepuje dalsze

jego przetwarzanie w pierwszo- i drugorzedowych oérodkach wechowych.

Co istotne, na wrazenia wechowe maja rowniez wptyw bodZce somatosensoryczne i chemestetyczne w obrebie
jam nosa, np. chtodne uczucie wywotane mentolem czy ktujace odczucie wywotane dwutlenkiem wegla zawar-
tym w napojach gazowanych. W odczuciach tych posredniczy w obrebie nosa nerw tréjdzielny [12, 13]. Poza ner-
wem tréjdzielnym bodZzce zapachowe moga by¢ tez wzmacniane przez bodzce smakowe (np. stodkie substancje

smakowe wzmagaja stodkie odczucie niektérych zapachéw) [14].
Kluczowe zagadnienia:

*  Neurony wechowe ze wzgledu na swoje obwodowe potozenie sa podatne na uszkodzenia, lecz wykazuja

zdolno$¢ do regeneracji z obecnych w nabtonku wechowym komérek macierzystych.

4. Przyczyny i klasyfikacja zaburzeh wechu

Wezeéniejsze klasyfikacje zaburzef wechu opieraty sie na lokalizacji przypuszczalnego miejsca procesu patolo-

gicznego, jak przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Definicje zaburzen wechu zaleznie od lokalizacji uszkodzenia

Zaburzenie Wynikajace z blokady przewodzenia substancji zapachowych do nabtonka wecho-
przewodzeniowe wego.
Zaburzenie Wynikajace z uszkodzenia / utraty nabtonka wechowego lub nerwu wechowego.

czuciowo-nerwowe
Zaburzenie oérodkowe  Wynikajace z uszkodzenia / utraty szlakéw przetwarzajacych informacje wechowe

w oérodkowym uktadzie nerwowym.

Klasyfikacja anatomiczna moze by¢ jednak zbyt restrykcyjna, poniewaz powyzsze kategorie nie wykluczaja sie wza-
jemnie, a ich stosowanie moze prowadzi¢ do niepetnego zrozumienia patofizjologii zaburzenia. Aby omina¢ te ogra-
niczenia, w badaniach przyjeto klasyfikowanie zaburzeh wechu na podstawie ich prawdopodobnej etiologii. Choé

w powstawaniu zaburzen wechu udziat moze mieé¢ wiele stanéw chorobowych, do gtéwnych ich przyczyn naleza:

*  Poinfekcyjne zaburzenia wechu (ang. post-infectious olfactory dysfunction, PIOD)
»  zwigzane z COVID-19 (ang. COVID-19-associated olfactory dysfunction, C190D)
»  niezwigzane z COVID-19

doi:10.67832/rhino/226641
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«  Zaburzenia wechu wtérne do choréb nosa i zatok przynosowych

*  Pourazowe zaburzenia wechu (ang. post-traumatic olfactory dysfunction, PTOD)
*  Zaburzenia wechu w przebiegu chordb neurologicznych

« Zaburzenia wechu wywotane ekspozycja na leki / toksyny

¢ Wrodzone zaburzenia wechu

«  Zaburzenia wechu zwigzane z procesem starzenia (presbyosmia)

* Inne mozliwe przyczyny: jatrogenne - powiktania (np. operacji zatok przynosowych i podstawy czaszki),
jatrogenne - przewidywane konsekwencje zabiegu (np. po laryngektomii), nowotwory, liczne wspétistniejace

choroby ogélnoustrojowe
* ldiopatyczne zaburzenia wechu

Istnieje zatem wiele mozliwych przyczyn zaburzeh wechu. Najczestsze z nich (poza zaburzeniami zwigzanymi
z wiekiem) to: choroby nosa i zatok przynosowych - w tym przewlekte zapalenie zatok przynosowych (PZZP),
zwtaszcza PZZP typu 2/PZZP z polipami nosa (PZZPzP); poinfekcyjne zaburzenia wechu; pourazowe zaburzenia
wechu; oraz dysfunkcje zwigzane z chorobami neurologicznymi. Idiopatyczne zaburzenia wechu stanowia rozpo-

znanie z wykluczenia, ktére nalezy postawi¢ dopiero po przeprowadzeniu dogtebnej diagnostyki.

Rekomendacje:

Klasyfikacja zaburzeh wechu powinna opiera¢ sig na ich etiologii (np. poinfekcyjna, pourazowa itp.).
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,7)

« ldiopatyczne zaburzenia wechu stanowia rozpoznanie z wykluczenia, ktére nalezy postawié po przeprowa-
dzeniu dogtebnej diagnostyki, w tym przy prawidtowym obrazie rezonansu magnetycznego i po wykluczeniu

patologii na tle zapalnym. (Ryc. 1)

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 93.5%, $redni wynik 8,5)

r A
Wywiad v Bez ostrej infekcji gérnych drég oddechowych w ciggu ostatnich 4 miesiecy
v Bez urazu glowy lub innych potencjalnych przyczyn zaburzen wechu w wywiadzie
- "%
Badanie v Prawidtowy obraz w badaniu przedmiotowym, w tym:
przedmiotowe v prawidiowa okolica wechowa w endoskopii nosa
o v brak odchylen w podstawowym badaniu neurologicznym
Testy wechowe v Psychofizyczne testy wechowe, z udokumentowanym uposledzeniem wechu w przypadku zaburzen ilosciowych
Badania
dodatkowe v’ Brak jasnej przyczyny w MRI mézgu / drogi wechowej
.
Préba leczenia
kortykosteroidami | ¥ Brak poprawy wechu po probie leczenia kortykosteroidami ogélnoustrojowo iflub donosowo*
S v

Idiopatyczne
zaburzenia wechu

Rycina 1. Kryteria rozpoznania idiopatycznych zaburzeh wechu

* kortykosteroidy nalezy stosowaé ogélnoustrojowo tylko po przeprowadzeniu odpowiedniego doradztwa dla pacjenta i rozwazeniu przeciwwskazan.
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5. Jakosciowe zaburzenia wechu

Parosmia i phantosmia sg najczestszymi rodzajami jako$ciowych zaburzen wechu i moga mie¢ istotny wptyw
na jako$¢ zycia i odzywianie. Patofizjologia tych zaburzen nie zostata dotychczas w petni wyjaéniona i moze
obejmowa¢ zaréwno komponenty obwodowe, jak i oérodkowe. Obecnie dowody naukowe na skuteczno$é metod
leczenia jako$ciowych zaburzef wechu wciaz sg niewystarczajace, co ogranicza mozliwoéci tworzenia zalecen
odnoénie ich stosowania.

Rekomendacje:

*  Wystepowanie parosmii lub phantosmii oraz ich potencjalne przyczyny nalezy ustali¢ na podstawie doktad-
nego wywiadu lekarskiego.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,7)

«  Uzupetnienie diagnostyki moga stanowi¢ ustrukturyzowane kwestionariusze dotyczace objawdw, skale oce-
niajace nasilenie zaburzen oraz psychofizyczne testy wechowe.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,7)

«  Ze wzgledu na czeste wspdtwystepowanie réznych rodzajéw zaburzeh wechu, w przypadku zgtoszenia przez
pacjenta zaburzen jako$ciowych nalezy przeprowadzi¢ réwniez ocene w kierunku zaburzen ilosciowych.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,7)

* W zaburzeniach jakoéciowych diagnostyka obrazowa moze by¢ przydatna w przypadku podejrzenia endo-
gennego zrédta odczuwania zapachu lub patologii oérodkowe;j.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,6)

* W przypadku podejrzenia przyczyny neurologicznej lub psychiatrycznej nalezy zaleci¢ odpowiednia konsul-
tacje specjalistyczna.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,8)

6. Ocena kliniczna zaburzen wechu

Doktadna ocena zmystu wechu obejmuje wywiad, badanie przedmiotowe, testy chemosensoryczne + obrazowa-
nie strukturalne. W zwiazku z powyzszym zaleca sie:

Rekomendacje:

Wywiad

*  Zebranie szczegétowego wywiadu od wszystkich pacjentéw.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,9)

Badanie przedmiotowe

*  Przeprowadzenie u wszystkich pacjentéw z podejrzeniem zaburzen wechu petnego badania otorynolaryngo-

logicznego, uwzgledniajacego endoskopie nosa z uwazng oceng okolicy wechowej
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,8)

*  Przeprowadzenie podstawowego badania neurologicznego u pacjentéw z podejrzeniem zaburzen o etiologii

neurologicznej lub w przypadkach, gdy pozostate metody oceny wskazuja na etiologie idiopatyczna, przy
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czym decyzje wykonaniu szczegétowych testéw neurokognitywnych mozna pozostawié do oceny odpowied-
nich specjalistéw.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 96%, sredni wynik 8,7)
Subiektywna ocena wechu

« U oséb zgtaszajacych zaburzenia wechu nalezy przeprowadzi¢ subiektywna ocene wechu w celu petnego
okreélenia ich wptywu na jako$¢ zycia i stan zdrowia pacjentdw, a takze skutecznoséci klinicznej interwencji
terapeutycznych.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,6)

+  Jesdli to mozliwe, nalezy stosowa¢ zwalidowane kwestionariusze. Jeéli nie jest to mozliwe, nalezy zastosowad

uznang forme oceny, w miare mozliwoéci iloéciowa, np. wizualna skale analogowa (ang. visual analogue scale,
VAS).

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 96%, $redni wynik 8,5)

» Nie nalezy polegaé wytacznie na subiektywnej ocenie wechu.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 91%, $redni wynik 8,4)

Psychofizyczna ocena wechu: informacje ogélne

« Narzedzia psychofizycznej oceny wechu powinny byé wiarygodne i zwalidowane dla populacji docelowej.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,8)

+ Narzedzia psychofizycznej oceny wechu stosowane w celach klinicznych i badawczych powinny obejmowaé
ocene progu odczuwania zapachu i/lub jeden z testéw: identyfikacji lub dyskryminacji zapachéw. Jednakze,
autorzy PPOD-23 zdecydowanie zachecaja do oceny funkcji wechowej z zastosowaniem dwéch lub trzech
z tych komponentéw.

»  Zastosowanie innych nadprogowych metod badania wechu mozna rozwazyé, jezeli zostaty one zwalido-
wane i posiadaja wystarczajace dane referencyjne.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 91%, $redni wynik 8,3)
Psychofizyczna ocena wechu: dzieci

+ Testy stosowane do badania wechu u dzieci powinny byé dopasowane do motywacji dziecka i jego uwarun-
kowan kulturowych oraz zwalidowane dla odpowiedniego wieku dziecka.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,7)
Psychofizyczna ocena wechu: zastosowanie w diagnostyce zaburzeri wechu

+ Definicje upoéledzenia wechu nalezy formutowaé wytacznie w odniesieniu do wartosci referencyjnych dla
stosowanego testu psychofizycznego.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,7)

* W miare mozliwoéci psychofizyczne testy wechowe nalezy rozpoczynaé od badania progu odczuwania zapa-
chéw osobno dla kazdej jamy nosa. Jeéli nie ma znaczacej réznicy w wynikach jednostronnych, testowanie
moze by¢ kontynuowane obustronnie.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 70%, $redni wynik 7,2)
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Psychofizyczna ocena wechu: zastosowanie w zdefiniowaniu istotnych klinicznie zaburzen funkcji wechowej

*  Przy opisywaniu zmian w wynikach psychofizycznych testéw wechowych poprawe lub pogorszenie funkgiji
wechowej nalezy definiowaé stosownie do ustalonych korelacji klinicznych i populacji docelowej dla danego
testu wechowego.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 96%, $redni wynik 8,5)
Psychofizyczna ocena wechu: skrining

« Do skriningu w kierunku zaburzef wechu u pacjentéw bezobjawowych nalezy stosowaé zwalidowane narze-
dzia psychofizycznej oceny wechu (Tabela 3).

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 89%, $redni wynik 8,2)

* Pacjenci z nieprawidtowymi wynikami badanh przesiewowych powinni zosta¢ poddani petnej ocenie wechu.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 96%, $redni wynik 8,5)

Psychofizyczna ocena wechu: testy domowe

«  Gdy wykorzystanie formalnych metod psychofizycznej oceny wechu nie jest mozliwe (na przyktad u pacjen-
téw w zakaznej fazie COVID-19), przydatne moga by¢ zwalidowane domowe testy wechowe.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 94%, $redni wynik 8,3)

* U pacjentédw z nieprawidtowymi wynikami tych testéw nalezy przeprowadzié¢ petna ocene wechu.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 94%, éredni wynik 8,5)

Badanie retronasalnego odczuwania zapachéw i badanie smaku

+  Kompleksowa ocena psychofizyczna powinna we wszystkich przypadkach obejmowaé przesiewowe badanie
smaku z ocena odczuwania smaku stodkiego, stonego, kwasnego i gorzkiego.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 80%, $redni wynik 7,7)

* Petne badanie zmystu smaku nalezy przeprowadzi¢ w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w badaniu
przesiewowym lub gdy nie jest mozliwe réznicowanie zaburzeh smaku z zaburzeniami retronasalnego od-
czuwania zapachu. Z tego powodu badanie takie powinno optymalnie uwzgledniaé rozréznienie pomiedzy

zaburzeniami retronasalnego odczuwania zapachéw (odczuwania aromatéw) i zaburzeniami zmystu smaku.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 89%, $redni wynik 7,9)
Elektrofizjologia i funkcjonalne metody obrazowania

*  Choé badania elektrofizjologiczne i obrazowe sa wykorzystywane gtéwnie w celach badawczych, testy
wechowe oparte na EEG moga by¢ réwniez przydatne do celéw medyczno-prawnych.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 85%, $redni wynik 7,9)
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Tabela 3. Wybrane dostepne testy psychofizyczne

Test psychofizyczny Oceniane kompenenty

Petne testy wechowe*

"Sniffin' Sticks" (wersja oryginalna) Prég, Dyskryminacja, Identyfikacja
Connecticut Chemosensory Clinical Research Cen- Prég, Identyfikacja

ter Test

T & T Olfactometer Prég, Identyfikacja

University of Pennsylvania Smell Identification Test Identyfikacja

Inne testy wechowe

Scandinavian Odour Identification Test Identyfikacja
Smell Threshold Test Prég

Olfactory Perception Threshold Test Prég

Barcelona Smell Test (BAST-24) Detekcja, |dentyfikacja, zapamietywanie
Snap & Sniff Olfactory Test System Prég

Testy wechowe przesiewowe

Smell Diskettes Test Identyfikacja
Cross-Cultural Smell Identification Test Identyfikacja
Pocket Smell Test Identyfikacja

San Diego Odour Identification Test Identyfikacja
Odourised Marker Test Identyfikacja
Open Essence Identyfikacja
Q-Sticks (3-elementowa wersja "Sniffin' Sticks") Identyfikacja
"Sniffin' Sticks" (wersja 5- lub 12-elementowa) Identyfikacja

Brief Smell Identification Test (B-SIT; 12-el. Cross- Identyfikacja
-Cultural Smell Identification Test)
Quick Smell Identification Test (Q-SIT) Identyfikacja

Novel Anosmia Screening at Leisure (3- i 7-elemen- Identyfikacja

towy)

Barcelona Olfactory Test (BOT-8) Detekcja, |dentyfikacja, zapamietywanie
Koto zapachowe (Smell Wheel) Identyfikacja

U-Sniff (pediatryczna wersja "Sniffin' Sticks") Identyfikacja

pBOT-6 Identyfikacja, Prég

Testy wechu retronasalnego

Proszki smakowe (Taste powders; 20-elemento- Identyfikacja

wy)
Candy Smell Test (23-elementowy) Identyfikacja
Candy Smell Screening Test (7-elementowy) Identyfikacja

*o ile nie zaznaczono inaczej testy wechowe sa ortonasalne — ,przednio-nosowe" — przyp. ttum.
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Strukturalne metody obrazowania
+  Obrazowanie strukturalne powinno byé wykonywane odpowiednio do podejrzewanej etiologii (Tabela 4).

« W idiopatycznych zaburzeniach wechu: wykonanie tomografii komputerowej (TK) zatok przynosowych jest
opcjonalne i moze utatwié rozpoznanie zapalenia niewykrytego na podstawie innych metod, takich jak en-
doskopia nosa lub préba leczenia kortykosteroidamii; zalecany jest rezonans magnetyczny (ang. magnetic

resonance imaging, MRI) mézgu.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 91%, $redni wynik 8,3)

+  TK stanowi badanie z wyboru do oceny zatok przynosowych w przypadku podejrzenia zapalenia btony $luzo-
wej nosa i zatok przynosowych lub nieprawidtowoséci kostnych. W przypadku podejrzenia nieprawidtowosci
wewnatrzczaszkowych lub koniecznoéci wykonania pomiaréw morfometrycznych opuszki wechowej bada-

niem pierwszego wyboru jest MRI.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,8)

Tabela 4. Badania obrazowe w ocenie zaburzeh wechu

Podejrzewana etiologia TK zatok przynosowych MRI mézgu
(z ocena opuszki wechowej)
Poinfekcyjne zaburzenia - Opcjonalne — obrazowanie opuszki
wechu wechowej moze dostarczy¢ informa-
cji diagnostycznych i prognostycz-
nych

Zaburzenia wechu w prze- Zalecane* -
biegu choréb nosa i zatok

przynosowych
Pourazowe zaburzenia Opcjonalne - moze byé¢ rozwazone przy Zalecane
wechu podejrzeniu uszkodzenia okolicy wechowej
/ blaszki sitowej
Zaburzenia neurologiczne - Zalecane
Zaburzenia po ekspozycji - -
na leki / toksyny
Zaburzenia wrodzone - Zalecane
Zaburzenia zwiagzane ze - Opcjonalne — moze by¢ przydatne,
starzeniem gdy nie mozna wykluczy¢ weczesnego
etapu choroby neurodegeneracyjnej
Jatrogenne Opcjonalne — moze by¢ przydatne przy Opcjonalne — moze by¢ przydatne
podejrzeniu uszkodzenia okolicy wechowej przy podejrzeniu patologii we-
/ blaszki sitowej wnatrzczaszkowej
Idiopatyczne Opcjonalne — moze by¢ przydatne do iden- Zalecane
tyfikacji zapalenia niezdiagnozowanego
przy pomocy endoskopii i préby leczenia
kortykosteroidami
Parosmia — o nieznanej Opcjonalne — moze by¢ przydatne do iden- Zalecane
etiologii tyfikacji zapalenia niezdiagnozowanego
rzy pomocy endoskopii i préby leczenia
ortykosteroidami
Phantosmia — o nieznanej  Zalecane Zalecane
etiologii
— ! niezalecane.

W przypadku jakoéciowych zaburzen wechu zalecenia dotycza zaburzen idiopatycznych — w przypadku prawdopodobnej etiologii (np. w
zaburzeniach poinfekecyjnych), badania obrazowe nalezy wykonywaé zgodnie z zaleceniami dla danej etiologii.
*Gdy niewystarczajace jest badanie endoskopowe lub przy planowanym leczeniu chirurgicznym. TK — tomografia komputerowa, MRI - re-

zonans magnetyczny (ang. magnetic resonance imaging).
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Sugerowane postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w zaburzeniach wechu przedstawiono na Ryc.

Uproszczone podsumowanie oceny zaburzeh wechu przedstawiono na Ryc. 3.
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Rycina 2. Diagram podsumowujacy sugerowane postepowanie w ocenie i leczeniu zaburzeh wechu

* Stosowa¢ zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi dla PZZP. TK — tomografia komputerowa, MRI - rezonans magnetyczny
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M v Pelny wywiad kliniczny

Y

Bﬂ:’_i;ﬂ‘"ﬂ -~ v Pelne badanie ORL
przedmiotowe v Endoskopia nosa

A 4

Testy wechowe S ; .
v Ocena: i i
- v Ocena subiektywna » Badanie smaku przesiewowe

v Progu + pelne

vt Identyfikacii
v * Dyskryminacji

=3

+ v TK zatok przynosowych i v MRI mézgu

Zaleznie od etiologii

Rycina 3. Podstawowy schemat podsumowujacy ocene kliniczna (petny schemat: patrz Ryc. 2)

TK - tomografia komputerowa, MRI - rezonans magnetyczny (ang. magnetic resonance imaging).

7. Leczenie zaburzen wechu

Pomimo znacznych wysitkéw podejmowanych przez érodowiska kliniczne i badawcze, problem braku terapii za-
burzen wechu przynoszacych dtugotrwata korzy$é wciaz pozostaje w znacznej mierze nierozwiagzany, a dowody
na skuteczno$¢ opisywanych w literaturze metod leczenia cechuje czesto niedostateczny poziom wiarygodnoéci.

Ponizej przedstawiono rekomendacje odnoénie wybranych metod leczenia zaburzen wechu.
Rekomendacje:
Kortykosteroidy

+  Kortykosteroidy stosowane ogdlnoustrojowo (krétkie kursy) i/lub donosowo (dtugoterminowo) powinny byé
zalecane pacjentom z zaburzeniami wechu wtérnymi do PZZP, ciezkiego alergicznego niezytu nosa i innych

stanéw zapalnych zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi klinicznymi.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,7)

+  Dowody na poparcie ogdlnoustrojowego lub donosowego stosowania kortykosteroidéw w przypadku innych
przyczyn zaburzeh wechu sa ograniczone, niemniej w przypadkach miejscowego stosowania steroidéw zale-
cany bytby sposéb ich aplikacji umozliwiajacy dotarcie leku do okolicy wechowej (tj. ptukanie nosa zamiast

aerozoli).

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,5)
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«  Zalecajac kortykosteroidy o dziataniu ogdlnoustrojowym, nalezy uwzglednié ich potencjalne dziatania niepo-
zadane i przeciwwskazania do ich stosowania.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,9)
Przeciwciata monoklonalne (leczenie biologiczne)

« Aby w petni okreéli¢ wptyw leczenia przeciwciatami monoklonalnymi na zaburzenia wechu w przebiegu
PZZP, konieczne sa dalsze badania z udziatem wiekszych grup pacjentéw i odpowiednie stosowanie psycho-
fizycznych testéw wechowych.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 94%, $redni wynik 8,4)

* W ciezkim PZZPzP leczenie biologiczne moze poprawiaé funkcje wechowa. Najbardziej skutecznym z tych
lekéw wydaje sie dupilumab. Niemniej, leki te nalezy stosowaé zgodnie z wytycznymi dotyczacymi leczenia
PZZP.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 94%, $redni wynik 8,6)
Inhibitory fosfodiesterazy

+  Obecnie nie ma wystarczajacych dowodéw klinicznych na poparcie stosowania inhibitoréw fosfodiesterazy
w leczeniu zaburzeh wechu o jakiejkolwiek etiologii.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 94%, $redni wynik 8,5)
Donosowe bufory wapniowe

+  Obecnie nie ma wystarczajacych dowodéw klinicznych na poparcie stosowania buforéw wapniowych w le-
czeniu zaburzeh wechu o jakiejkolwiek etiologii.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 94%, $redni wynik 8,5)
Trening wechowy

«  Trening wechowy moze byé zalecany u pacjentéw z zaburzeniami wechu o réznej etiologii, w tym pourazowy-
mi i poinfekecyjnymi, jednak w chorobach zapalnych btony éluzowej nosa i zatok przynosowych oraz w choro-
bach neurodegeneracyjnych zasadno$é¢ stosowania tego leczenia wymaga dalszej oceny.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 98%, $redni wynik 8,7)
Leczenie chirurgiczne

* W zaburzeniach wechu zwiagzanych ze spektrum przewlektego zapalenia btony $luzowej nosa i zatok przyno-
sowych funkcjonalna endoskopowa operacja zatok przynosowych (FESS) powinna byé wykonywana zgodnie
z istniejacymi wytycznymi odnoénie PZZP i nie jest zalecana w przypadku zaburzeh wechu bez towarzysza-
cych innych objawéw PZZP.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 96%, $redni wynik 8,6)

*  Obecnie brak wystarczajacych dowodéw przemawiajgcych za wykonywaniem innych rodzajéw operacji w le-
czeniu zaburzehn wechu.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,7)
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7.1. Leczenie jakosciowych zaburzen wechu

Dane naukowe dotyczgce leczenia jakos$ciowych zaburzeh wechu sg bardzo ograniczone. W przypadku wiekszo-
$ci dostepnych prac jako$ciowe zaburzenia wechu zostaty uwzglednione jako cele drugorzedowe, konieczne sa
zatem dalsze badania w tym zakresie.

Rekomendacje:
Parosmia

+  Stworzenie zaleceh dotyczacych stosowania istniejgcych obecnie metod leczenia parosmii wymagaé bedzie
uzyskania bardziej wiarygodnych dowodéw odnoénie ich skutecznoéci.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,6)

* Do czasu uzyskania dalszych dowodéw, leczenie parosmii zwigzanej ze znanym iloSciowym zaburzeniem

wechu (np. poinfekcyjnym) powinno byé zgodne z dowodami dotyczacymi tego zaburzenia iloéciowego.
»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 96%, $redni wynik 8,5)
Phantosmia

* Leczenie phantosmii zwigzanej ze schorzeniami neurologicznymi nalezy podejmowaé stosownie do choroby
podstawowej, pod odpowiednim nadzorem specjalisty.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,8)

* W przypadku phantosmii niemajacej etiologii neurologicznej, stworzenie zalecef dotyczacych stosowania
istniejacych obecnie metod leczenia wymaga¢ bedzie uzyskania bardziej wiarygodnych dowodéw odnoénie
ich skutecznosci.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 100%, $redni wynik 8,8)

* Do czasu uzyskania dalszych dowoddw, leczenie phantosmii zwigzanej ze znanym iloéciowym zaburzeniem
wechu (np. poinfekcyjnym) powinno byé zgodne z dowodami dotyczacymi tego zaburzenia iloéciowego.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 96%, $redni wynik 8,6)

7.2. Nowe metody leczenia

W wytycznych PPOD-23 opisano réwniez wczesne badania podstawowe i kliniczne nad nowymi metodami lecze-
nia. Naleza do nich: witamina A, implanty wechowe, terapie komérkami macierzystymi, terapia genowa, osocze
bogatoptytkowe, kwasy ttuszczowe omega-3, N-acetylocysteina i inne.

Rekomendacja:

+ Stworzenie zalecen dotyczacych zastosowania klinicznego wszystkich powyzszych metod leczenia wyma-
ga¢ bedzie uzyskania bardziej wiarygodnych dowodéw odnoénie ich skutecznoéci.

»  Wynik Delphi: Zgoda (wynik 7-9 = 96%, $redni wynik 8,7)

Rekomendacje i podsumowanie wynikéw metody delfickiej

* W tej sekcji omdéwiono podsumowanie przedstawionych zalecen i dyskusje dotyczaca tych, ktére osiagnety
najnizszy poziom konsensusu. W rezultacie uwzgledniono dodatkowo nastepujaca rekomendacje:
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Rekomendacja:

* Nalezy zwiekszyé naktady finansowe w celu utatwienia oceny chemosensorycznej, jak opisano w niniejszym
stanowisku. Tam, gdzie nie jest to mozliwe na poziomie lokalnym, nalezy ustanowi¢ jasne $ciezki kierowania
pacjentéw do specjalistycznych oérodkéw dysponujacych mozliwoscia takiej oceny, umozliwiajac w ten spo-
séb pacjentom réwny dostep do opieki.

Zebrane rekomendacje przedstawiono w Tabeli 5.

8. Niezaspokojone potrzeby i kierunki dalszych badan

Dla przysztych badan podstawowych i translacyjnych korzystne moga by¢ konkretne kroki, takie jak rozwéj im-
mortalizowanych (,unieémiertelnionych”; optymalnie ludzkich) linii komérkowych i organoidéw, tworzenie wielo-
oérodkowych/miedzynarodowych konsorcjéw i baz danych, badania dtugofalowe, a takze bardziej ogélne zmiany
podejécia do tego zagadnienia, w tym wspdtpraca interdyscyplinarna i szkolenie przysztych naukowcédw klinicz-
nych. Korzystne dla praktyki klinicznej bytyby szersze zastosowanie i spéjnoéé testéw psychofizycznych, wspét-
praca miedzynarodowa (poprzez rejestry, bazy danych i wielooérodkowe randomizowane badania kliniczne) oraz
prace oparte na duzych zbiorach danych. Nalezy réwniez zachecaé do wtaczania pacjentéw i uczestnikéw we

wszystkie etapy procesu badawczego.

Tabela 5. Zebrane rekomendacje

Rekomendacje

1 Rekomenduje sie stosowanie terminéw wyrdznionych pogrubiong czcionkg w Tabeli 1. wraz z powiaza-

nymi definicjami.

Przyczyny i klasyfikacja zaburzen wechu

2 Klasyfikacja zaburzeh wechu powinna opiera¢ sig na ich etiologii (np. poinfekcyjna, pourazowa itp.).

3 Idiopatyczne zaburzenia wechu stanowia rozpoznanie z wykluczenia, ktére nalezy postawi¢ po prze-
prowadzeniu dogtebnej diagnostyki, w tym przy prawidtowym obrazie rezonansu magnetycznego i po

wykluczeniu patologii na tle zapalnym.

Jakosciowe zaburzenia wechu

4 Wystepowanie parosmii lub phantosmii oraz ich potencjalne przyczyny nalezy ustali¢ na podstawie

doktadnego wywiadu lekarskiego.

5 Uzupetnienie diagnostyki moga stanowi¢ ustrukturyzowane kwestionariusze dotyczace objawéw, skale

oceniajace nasilenie zaburzef oraz psychofizyczne testy wechowe.

6 Ze wzgledu na czeste wspdtwystepowanie réznych rodzajéw zaburzeh wechu, w przypadku zgtosze-
nia przez pacjenta zaburzen jakoéciowych, nalezy przeprowadzi¢ réwniez ocene w kierunku zaburzen
ilosciowych.

7 W zaburzeniach jako$ciowych diagnostyka obrazowa moze by¢ przydatna w przypadku podejrzenia

endogennego zrdédta odczuwania zapachu lub patologii osrodkowe;.

8 W przypadku podejrzenia przyczyny neurologicznej lub psychiatrycznej nalezy zaleci¢ odpowiednia

konsultacje specjalistyczna.

Ocena kliniczna

9 Od wszystkich pacjentéw nalezy zebraé szczegbtowy wywiad.

10 U wszystkich pacjentéw z podejrzeniem zaburzen wechu nalezy przeprowadzi¢ petne badanie otoryno-

laryngologiczne, uwzgledniajace endoskopie nosa z uwazng ocena okolicy wechowe;.
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1

U pacjentéw z podejrzeniem zaburzeh o etiologii neurologicznej lub w przypadkach, gdy pozostate
metody oceny wskazuja na etiologie idiopatyczna, nalezy przeprowadzi¢ podstawowe badanie neurolo-
giczne, przy czym decyzje o wykonaniu szczegbtowych testéw neurokognitywnych mozna pozostawié
do oceny odpowiednich specjalistéw.

12

U oséb zgtaszajacych zaburzenia wechu nalezy przeprowadzi¢ subiektywna ocene wechu w celu pet-
nego okreélenia ich wptywu na jakoé¢ zycia i stan zdrowia pacjentéw, a takze skutecznosci kliniczne;j
interwencji terapeutycznych.

13

Jesli to mozliwe, nalezy stosowaé zwalidowane kwestionariusze. Jeéli nie jest to mozliwe, nalezy zasto-

sowaé uznana forme oceny, w miare mozliwosci iloéciowa, np. wizualna skale analogowa (VAS).

14

Nie nalezy polega¢ wytacznie na subiektywnej ocenie wechu.

15

Narzedzia psychofizycznej oceny wechu powinny by¢ wiarygodne i zwalidowane dla populacji docelo-
wej.

16

Narzedzia psychofizycznej oceny wechu stosowane w celach klinicznych i badawczych powinny obej-
mowaé ocene progu odczuwania zapachu i/lub jeden z testéw: identyfikacji lub dyskryminacji zapa-
chéw. Jednakze, autorzy PPOD-23 zdecydowanie zachecaja do oceny funkcji wechowej z zastosowa-
niem dwdch lub trzech z tych komponentéw.

Zastosowanie innych nadprogowych metod badania wechu mozna rozwazy¢, jezeli zostaty one zwali-
dowane i posiadaja wystarczajace dane referencyjne

17

Testy stosowane do badania wechu u dzieci powinny byé dopasowane do motywacji dziecka i jego
uwarunkowan kulturowych oraz zwalidowane dla odpowiedniego wieku dziecka.

18

Definicje upoéledzenia wechu nalezy formutowaé wytacznie w odniesieniu do wartoéci referencyjnych
dla stosowanego testu psychofizycznego.

19

W miare mozliwoéci psychofizyczne testy wechowe nalezy rozpoczynaé od badania progu odczuwania
zapachéw osobno dla kazdej jamy nosa. Jeéli nie ma znaczacej réznicy w wynikach jednostronnych,
testowanie moze byé kontynuowane obustronnie.

20

Przy opisywaniu zmian w wynikach psychofizycznych testéw wechowych, poprawe lub pogorszenie
funkcji wechowej nalezy definiowaé stosownie do ustalonych korelacji klinicznych i populacji docelowe;j
dla danego testu wechowego.

21

Do skriningu w kierunku zaburzen wechu u pacjentéw bezobjawowych nalezy stosowaé zwalidowane
narzedzia psychofizycznej oceny wechu.

22

Pacjenci z nieprawidtowymi wynikami badan przesiewowych powinni zosta¢ poddani petnej ocenie
wechu.

23

Gdy wykorzystanie formalnych metod psychofizycznej oceny wechu nie jest mozliwe (na przyktad u pa-
cjentéw w zakaZznej fazie COVID-19), przydatne moga byé¢ zwalidowane domowe testy wechowe.

24

U pacjentéw z nieprawidtowymi wynikami tych testéw nalezy przeprowadzi¢ petna ocene wechu.

25

Kompleksowa ocena psychofizyczna powinna we wszystkich przypadkach obejmowaé przesiewowe

badanie smaku z oceng odczuwania smaku stodkiego, stonego, kwasnego i gorzkiego.

26

Petne badanie zmystu smaku nalezy przeprowadzi¢ w przypadku stwierdzenia nieprawidtowoséci w ba-
daniu przesiewowym lub gdy nie jest mozliwe réznicowanie zaburzen smaku z zaburzeniami retro-
nasalnego (zanosowego) odczuwania zapachu. Z tego powodu badanie takie powinno optymalnie
uwzgledniaé rozréznienie pomiedzy zaburzeniami retronasalnego odczuwania zapachéw (odczuwania
aromatoéw) i zaburzeniami zmystu smaku.

27

Choé¢ badania elektrofizjologiczne i obrazowe sa wykorzystywane gtéwnie w celach badawczych, testy
wechowe oparte na EEG moga by¢ réwniez przydatne do celéw medyczno-prawnych.
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28 Obrazowanie strukturalne powinno by¢ wykonywane odpowiednio do podejrzewanej etiologii.
W idiopatycznych zaburzeniach wechu: wykonanie tomografii komputerowej (TK) zatok przynosowych
jest opcjonalne i moze utatwié rozpoznanie zapalenia niewykrytego na podstawie innych metod, takich
jak endoskopia nosa lub préba leczenia kortykosteroidamii; zalecany jest rezonans magnetyczny mézgu.
29 Tomografia komputerowa stanowi badanie z wyboru do oceny zatok przynosowych w przypadku pode;j-

rzenia zapalenia btony §luzowej nosa i zatok przynosowych lub nieprawidtowo$ci kostnych. W przypad-
ku podejrzenia nieprawidtowoéci wewnatrzczaszkowych lub koniecznoéci wykonania pomiaréw morfo-
metrycznych opuszki wechowej badaniem pierwszego wyboru jest rezonans magnetyczny.

Leczenie zaburzeh wechu

30

Kortykosteroidy stosowane ogélnoustrojowo (krétkie kursy) i/lub donosowo (dtugoterminowo) powinny
by¢ zalecane pacjentom z zaburzeniami wechu wtérnymi do PZZP, ciezkiego alergicznego niezytu nosa
i innych stanéw zapalnych, zgodnie z obowiazujgcymi wytycznymi klinicznymi.

31

Dowody na poparcie ogdlnoustrojowego lub donosowego stosowania kortykosteroidéw w przypadku
innych przyczyn zaburzeh wechu sa ograniczone, niemniej w przypadkach miejscowego stosowania
steroidéw zalecany bytby sposéb ich aplikacji umozliwiajacy dotarcie leku do okolicy wechowej (tj.

ptukanie nosa zamiast aerozoli).

32

Zalecajac kortykosteroidy o dziataniu ogdlnoustrojowym, nalezy uwzgledni¢ ich potencjalne dziatania
niepozadane i przeciwwskazania do ich stosowania.

33

Aby w petni okresli¢ wptyw leczenia przeciwciatami monoklonalnymi na zaburzenia wechu w przebiegu
PZZP, konieczne sa dalsze badania z udziatem wiekszych grup pacjentéw i odpowiednie stosowanie
psychofizycznych testéw wechowych.

34

W ciezkim PZZPzP leczenie biologiczne moze poprawiaé funkcje wechowa. Najbardziej skutecznym
z tych lekéw wydaje sie dupilumab. Niemniej, leki te nalezy stosowa¢ zgodnie z wytycznymi dotycza-

cymi leczenia PZZP.

35

Obecnie nie ma wystarczajacych dowodéw klinicznych na poparcie stosowania inhibitoréw fosfodieste-

razy w leczeniu zaburzeh wechu dowolnej etiologii.

36

Obecnie nie ma wystarczajacych dowodéw klinicznych na poparcie stosowania buforéw wapniowych

w leczeniu zaburzeh wechu dowolnej etiologii.

37

Trening wechowy moze by¢ zalecany u pacjentéw z zaburzeniami wechu o réznej etiologii, w tym po-
urazowymi i poinfekcyjnymi, jednak w chorobach zapalnych btony §luzowej nosa i zatok przynosowych

oraz w chorobach neurodegeneracyjnych zasadnoé¢ stosowania tego leczenia wymaga dalszej oceny.

38

W zaburzeniach wechu zwigzanych ze spektrum przewlektego zapalenia btony $luzowej nosa i zatok
przynosowych, funkcjonalna endoskopowa operacja zatok przynosowych powinna by¢ wykonywana
zgodnie z istniejacymi wytycznymi odnosnie PZZP i nie jest zalecana w przypadku zaburzeh wechu bez
towarzyszacych innych objawéw PZZP.

39

Obecnie brak wystarczajacych dowodéw przemawiajacych za wykonywaniem innych rodzajéw operaciji

w leczeniu zaburzeh wechu.

Leczenie jakosciowych zaburzeh wechu

40 Stworzenie zaleceh dotyczacych stosowania istniejacych obecnie metod leczenia parosmii wymagaé
bedzie uzyskania bardziej wiarygodnych dowodéw odnoénie ich skutecznoéci.

41 Do czasu uzyskania dalszych dowodéw, leczenie parosmii zwigzanej ze znanym iloéciowym zaburzeniem
wechu (np. poinfekcyjnym) powinno by¢ zgodne z dowodami dotyczacymi tego zaburzenia ilo§ciowego.

42 Leczenie phantosmii zwigzanej ze schorzeniami neurologicznymi nalezy podejmowa¢ stosownie do cho-

roby podstawowej, pod odpowiednim nadzorem specjalisty.
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43 W przypadku phantosmii niemajacej etiologii neurologicznej stworzenie zalecen dotyczace stosowania
istniejacych obecnie metod leczenia wymagaé bedzie uzyskania bardziej wiarygodnych dowodéw od-
noénie ich skutecznosci.

44 Do czasu uzyskania dalszych dowodéw leczenie phantosmii zwigzanej ze znanym ilo$ciowym zabu-
rzeniem wechu (np. poinfekcyjnym) powinno byé zgodne z dowodami dotyczacymi tego zaburzenia
ilo$ciowego.

Nowe metody leczenia

45 Stworzenie zaleceh dotyczacych zastosowania klinicznego wszystkich wymienionych nowych metod

leczenia wymagaé bedzie uzyskania bardziej wiarygodnych dowodéw odnoénie ich skutecznosci.

Dodatkowe rekomendacje

[a]46 | Nalezy zwiekszyé naktady finansowe w celu utatwienia oceny chemosensorycznej, jak opisano w niniej-
szym stanowisku. Tam, gdzie nie jest to mozliwe na poziomie lokalnym, nalezy ustanowi¢ jasne $ciezki
kierowania pacjentéw do specjalistycznych oérodkéw dysponujacych mozliwoécia takiej oceny, umozli-
wiajac pacjentom w ten sposdb réwny dostep do opieki.

Whkitad autoréw ttumaczenia: LZJ: ttumaczenie, przygotowanie artykutu, zatwierdzenie ostatecznej wersji arty-

kutu, EBM: krytyczne zrecenzowanie i zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu
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