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STRESZCZENIE: COVID-19 manifestuje sie szerokim spektrum objawéw klinicznych, zaréwno pod wzgledem ich réznorodnosci, jak i nateze-
nia. Moze przebiega¢ bezobjawowo lub poronnie, lekko, Srednio, ciezko oraz piorunujaco, jako stan septyczny z niewydolno-
Scig wielonarzadowg i wstrzasem. Typowymi wiodgcymi objawami COVID-19 sa: wysoka gorgczka stabo reagujaca na leki,
mocno odczuwalna utrata sit, b6l w klatce piersiowej, dusznos$é, bél gtowy, béle kostno-stawowe i miesniowe, az do wysta-
pienia zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory distress syndrome; ARDS). Jednakze wiele publikagji
wymienia wsréd mozliwych objawéw takze inne, niezwigzane z zajeciem dolnych drég oddechowych. Sg to: zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, uszkodzenia osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, niezyt gérnych drég oddechowych i dys-
funkcje narzgdéw zmystéw. Celem niniejszego przegladu piSmiennictwa byto okreslenie czestotliwosci réznych dysfunkcji
w obrebie gtowy i szyi, bedgcych elementami COVID-19. Objawy niezytu spojéwek, btony $§luzowej nosa, gardta i krtani podaje
ok. % chorych, jednak nie zawsze wystepujg one wszystkie i jednoczasowo, jak w infekcjach wywotywanych np. przez rhino-
wirusy. Z podobng czestotliwoscig wystepujg Anosmi/hyposmia lub ageusia/hypogeusia. Objawy uszkodzen uktadu réwnowagi
w postaci dizziness zgtasza ok. ¥, vertigo i niedostuch ok. 5-6%, szum uszny ok. 10% pacjentéw. Doniesienia o wspotwyste-
powaniu z COVID-19 obwodowego niedowtadu nerwu twarzowego sg na razie stosunkowo nieliczne i czesto zaliczane do
zaburzen neurologicznych, ktérych czestotliwos$¢ wynosi réwniez ok. V5 przypadkéw COVID-19. Co wazne, zaréwno objawy
niezytowe, jak i pozostate tu wymienione mogg poprzedzaé, wspbtwystepowac lub nastepowaé po wystgpieniu wiodgcych
objawéw COVID-19. Moga by¢ takze jedynymi objawami tej choroby. Powinno to sktania¢ otorynolaryngologéw do szczegél-
nej czujnosci w tym zakresie.

StOWA KLUCZOWE: COVID-19, objawy, otorynolaryngologia

ABSTRACT: COVID-19 manifests itself in a wide spectrum of clinical symptoms, both in terms of their variety and severity. It can be
asymptomatic or abortive, mild, moderate, severe and fulminant, i.e. having a septic course with multiple organ failure
and shock. Typical leading symptoms of COVID-19 include: high fever poorly responding to drugs, severe loss of strength,
chest pain, dyspnoea, headaches, bone and joint pain and muscle pain, and finally the onset of acute respiratory distress
syndrome (ARDS). However, other symptoms not related to the lower respiratory tract involvement are also mentioned as
possible in numerous publications. These include gastrointestinal disorders, damage to the central and peripheral nervous
system, catarrh of the upper respiratory tract, and dysfunctions of the sensory organs. The aim of this literature review was
to determine the frequency of various head and neck dysfunctions that are part of COVID-19. Symptoms of conjunctivitis,
nasal mucostis, pharyngits and laryngitis are reported by about % of patients, albeit they do not always occur at the same
time, as in infections caused, for example, by rhinoviruses. Anosmia/hyposmia or ageusia/hypogeusia occur with a similar
frequency. Symptoms of damage to the equilibrium system, such as dizziness, are reported by approx. ¥ of patients, vertigo
and hearing loss by approx. 5-6%, of patients, tinnitus by approx.10% of patients. To date, reports of peripheral paresis of the
facial nerve coexisting with COVID-19 are relatively scarce and the symptom is often included in the category of neurological
symptoms, the frequency of which also corresponds to about ¥ of COVID-19 cases. Importantly, both catarrhal and other
symptoms listed herein may precede, co-occur or follow the onset of the leading symptoms of COVID-19. They can also be the
only symptoms of this disease. This should prompt otorhinolaryngologists to be particularly vigilant in this regard.
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WYKAZ SKROTOW

ACE2 - enzym konwertujacy angiotensyne 2

ARDS - ostra niewydolno$¢ oddechowa

COVID-19 - ang. coronavirus disease 2019

CT - tomografia komputerowa

MERS - Bliskowschodni Zesp6t Niewydolnosci Oddechowej
MRI - rezonans magnetyczny

RT-PCR - test genetyczny wykonywany na obecno$é¢
koronawirusa

SARS - ciezki ostry zespo6l oddechowy

SARS-CoV-2 — ang. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2

TEOAE - otoemisja akustyczna

WPROWADZENIE

COVID-19 (ang. Coronavirus Disease 2019) jest ostra choroba zakaz-
ng, ktdra po raz pierwszy rozpoznano w Wuhan, w Chinach, w grud-
niu 2019 [1, 2]. Czynnikiem etiologicznym jest nowy koronawirus
ciezkiego ostrego zespotu zaburzen oddechowych SARS-CoV-2 (ang.
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Jest on przyczy-
ng ponad 2,39 mln zgondéw, w tym w Polsce ponad 40000 [3]. Wirus
SARS-CoV-2 nalezy do rodziny koronawiruséw, ktére wczesniej opi-
sywano jako czynniki etiologiczne epidemii zapalenia gérnych i dol-
nych drég oddechowych w latach 2002—-2003 w Chinach [4] oraz ze-
spolu MERS-CoV (ang. Middle East Respiratory Syndrome) w latach
2012-2013 na Bliskim Wschodzie, gtéwnie w Arabii Saudyjskiej [5].

Chorobie COVID-19 towarzyszy wysoka goraczka, slabo reagu-
jaca na leki, mocno odczuwalna utrata sit, b6l w klatce piersiowej,
dusznosé, bdl glowy, béle kostno-stawowe i mie$niowe, az do wy-
stapienia zespotu ostrej niewydolno$ci oddechowej ARDS (ang.
acute respiratory distress syndrome) [6]. Objawy te podawali auto-
rzy pierwszych opiséw choroby z Azji, skad pandemia wzieta swoj
poczatek [7, 8]. Rzadziej podawane sg objawy niezytowe ze strony
goérnych drég oddechowych oraz zaburzenia wechu i smaku [9]. Te
objawy, aczkolwiek do$¢ powszechne w infekcjach wirusowych [10,
11], sa w przebiegu COVID-19 o tyle interesujace, Ze nie zawsze to-
warzyszy im niezyt nosa, moga tez by¢ jedynymi objawami choro-
by. Co wiecej, jesli sa to jedyne objawy choroby (nawet bez towa-
rzyszacej goraczki), nie nasuwaja podejrzenia COVID-19 i bywaja
ignorowane [12, 13].

W dostepnym pismiennictwie znaleziono szereg doniesien o réznych
postaciach przebiegu COVID-19, w ktérych istotnymi, albo jedynymi
objawami choroby, sa dolegliwosci zglaszane ze strony glowy i szyi.
Celem niniejszej pracy byt przeglad i synteza tych danych dla celéw
edukacyjnych.

POWSZECHNIEZGLASZANE OBJAWY COVID-19

COVID-19 manifestuje si¢ szerokim spektrum objawéw klinicz-
nych, zaréwno wzgledem ich réznorodnosci, jak i natezenia. Moze
przebiega¢ bezobjawowo lub poronnie, lekko, srednio, ciezko oraz
piorunujgco, jako stan septyczny z niewydolnoscig wielonarzagdowa
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i wstrzgsem [14]. Mimo pandemicznego rozprzestrzenienia i ogrom-
nej liczby chorych, krétki czas trwania obserwacji klinicznych spra-
wia, ze obraz kliniczny i patomechanizmy zmian patomorfologicz-
nych pozostaja niejasne [15].

Wedlug réznych autoréw, wiodacymi objawami choroby sa: wyso-
ka goraczka (70-77%), suchy, meczacy kaszel (53—-61%), duszno$¢
(38—40%), bol w klatce piersiowej (23—30%), bdl gtowy (30-33%),
ogdlne rozbicie/ostabienie, uczucie utraty sit (25-30%), béle mie-
$ni i stawow (10-15%). Zdarzaja sie: nudnosci/wymioty (3—4%),
biegunka (4—5%), zaparcia (ponizej 1%) [1, 2, 8, 9, 15-24]. Kaszel
produktywny wedlug niektérych jest takze nierzadki (27%) [25].
Cze$¢ autoréw uwaza, ze goraczka nie jest objawem najczestszym
[20, 26]. U poszczegdlnych pacjentéw obserwuje si¢ zmienne kom-
binacje powyzszych objawéw, ktére wystepuja z reguly po kilka lub
nawet w postaci izolowane;j.

Na pacjentéw objawowych przypada¢ ma kilkukrotnie wieksza liczba
pacjentéw bezobjawowych. Wsréd pacjentéw objawowych dominu-
je przebieg tagodny lub umiarkowanie ciezki (81%) — bez zapalenia
pluc lub z przebiegiem lekkim tegoz. Rzadziej (14%) zapalenie ptuc
obejmuje ponad 50% jego miazszu i wywoluje duszno$¢ i hypoksje,
anajrzadziej (5%) ma przebieg krytycznie ciezki [27].

NIEZYT NOSA | GARDtA W PRZEBIEGU COVID-19

Objawy niezytu gornych drég oddechowych w przebiegu COVID-19
sa generalnie czeste. Podaje je wiekszo$¢ ok. % badanych [12, 13],
aczkolwiek rzadko wystepuja wszystkie naraz, jak np. w infekcjach
wywolywanych przez rhinowirusy. Z tego wzgledu COVID-19
istotnie rézni si¢ od typowych wirusowych infekeji gérnych drég
oddechowych [28]. Korkmaz et al. [21] obstrukcje nosa obserwo-
wali zaledwie u 27,5%, katar u 13,7%, kichanie natomiast u 12,9%
chorych. Bol gardta i zwiazana z nim dysfagie, chrype, uczucie
przeszkody w gardle podawalo odpowiednio 32,7%, 20,6%, 19,8%,
13,7% ankietowanych.

Ankieta zostata przeprowadzona na 155 pacjentach z tagodna postacia
COVID-19, diagnozowanych i leczonych ambulatoryjnie. Wykazata
ona, ze 57,4% pacjentéw mialo objawy ORL. Istotnie czesciej wyste-
powaly one u kobiet i w mlodszej grupie wiekowej (18.—30. r.z.) [29].

Najpelniejsze dane przedstawili El-anwar et al. [30], ktérzy dokonali
metaanalizy 11 publikacji dotyczacych objawéw ORL w COVID-19,
opublikowanych do konica kwietnia 2020 [1, 2, 16-18, 20, 2225, 31,
32]. Stworzyli w ten sposéb baze danych liczacg 1773 chorych. Sposréd
potwierdzonych laboratoryjnie 1773 zakazert COVID-19 najczestszy-
mi objawami ze strony glowy i szyi byly: bél gardta (11,3%) i glowy
(10,7%), zaczerwienienie gardla (5,3%), obstrukcja nosa (4,1%), katar
(2,1%), ogdlna infekcja gérnych drég oddechowych (1,9%), angina
(autorzy okreslajg jako ,powiekszenie migdatkow”) (1,3%).

Bardziej szczeg6lowe zestawienie tych objawéw, z podaniem ich na-
tezenia w skali od 0 do 4, przedstawia Tab. 1., przygotowana na pod-
stawie publikacji wieloo$rodkowego badania ankietowego, przepro-
wadzonego wsréd 417 pacjentdw z tagodng lub umiarkowanie ciezka
postacia choroby [12].
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Tab. . Odsetek pacjentédw zgtaszajgcych objawy laryngologiczne, towarzyszgce COVID-19 w prébie 131 chorych. Skala nasilenia objawéw: o —brak, 4 —bardzo nasilone,

wg Lechien et al. [12].

OBJAW/NATEZENIE 0 1 2 3 4
Obstrukcjajamnosa 31,49 (21,88) 77 (18,51) 67 (16,11) 50 (12,02)
Katar 371 (29,40) 81(19,52) 40(9,64) 18 (4,34)
Sucho$¢, drapanie 48,80 (23,32) 61(14,66) 26 (6,25) 29 (6,97)
w nosogardle

B6l gardta 46,15 (23,08) 57 (13,70) 38(9,13) 33(7,93)
B6l uczucie ucisku 47,60 15,87 59 (14,18) 39(9,38) 54 (12,98)
twarzy

Bélucha 74,52 45(10,82) 32(7,69) 16 (3,85) 13(3,13)
Dysfagia 22,64 40 (37,74) 24 (22,64) 11(10,38) 7(6,60)

ZABURZENIA WECHU | SMAKU W PRZEBIEGU
COVID-19

Anosmi/hyposmia lub ageusia/hypogeusia to typowe objawy to-
warzyszace w wirusowych niezytach gérnych drég oddechowych.
Wystepuja one takze w infekcjach koronawirusowych. W przebie-
gu infekcji wywolywanych przez tzw. stare koronawirusy objawy
te notowano w 10-15% przypadkdw [33]. Jednak juz w pierwszych
publikacjach zwracano uwage na to, ze zaburzenia te wystepuja
czesto bez niezytu nosa [15, 34].

Rézni autorzy podajg réznorodne dane dotyczace czestotliwosci
wystepowania zaburzen wechu i smaku w przebiegu COVID-19
[35, 38, 39], a czestotliwosc ta jest regionalnie zréznicowana. Au-
torzy azjatyccy podaja znacznie nizsze wartosci, w granicach 5-6%
[2,7,8,16-18, 36], natomiast w populacjach europejskich war-
tosci te sa zdecydowanie wyzsze, rzedu kilkudziesieciu procent.
W jednym z ankietowych badan hyposmia/anosmia byta potwier-
dzana przez 37,9%, a hypogeusia/ageusia przez 41,37% badanych
116 pacjentéw, ktorzy zostali poproszeni o okreslenie zaburzen
wechu i smaku w wizualnej skali analogowej [21].

Menni i wsp. [35] donosili o zaburzeniach wechu lub/i smaku
u 59% chorych. Wyliczyli takze, ze wspolwystapienie zaburzen
wechu i smaku z: goraczka, kaszlem, ostabieniem i zaburzeniami
zoladkowo-jelitowymi ma dodatnig warto$¢ predykcyjna wobec
COVID-19 o 86% specyficznosci i 54% czulosci.

Problem zaburzen wechu i smaku w przebiegu COVID-19 zostat
systematycznie zbadany przez zespo6l otolaryngologéw z czte-
rech krajow (Belgia, Francja, Hiszpania, Wlochy) w wieloosrod-
kowym, prospektywnym badaniu klinicznym, obejmujacym 417
pacjentéw (263 kobiety i 154 mezczyzn) [12]. W ankiecie poja-
wily sie pytania o czas i charakter wystapienia zaburzen wechu
i smaku oraz o wplyw tych dysfunkcji na jakos¢ zycia. Okazalo
sie, ze az 85,6% badanych zglaszalo zaburzenia wechu zwigzane
z infekcja COVID-19. Co istotne i typowe dla COVID-19, prawie
80% pacjentéw negujacych niezytowe objawy ze strony nosa (ka-
tar, obstrukcja) potwierdzata wystgpienie hyposmii lub anosmii.
W tej grupie u 79,6% (68,1% wszystkich pacjentéw) badanych
wystapila calkowita anosmia, zas u 20,4% (17,5% wszystkich ba-
danych) — hyposmia. W grupie hyposmii spaczone czucie wechu
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(kakosmia, parosmia) podawato 32,4% badanych, a zludzenia we-
chowe (fantosmia) 12,6%. Zaburzenia wechu pojawialy sie przed
(11,8%), po (65,4%) lub jednocze$nie (22,8%) z pierwszymi symp-
tomami choroby, natomiast jedynie 9,4% badanych nie potrafito
tego momentu okresli¢.

Na pytania o zaburzenia smaku nie umiato odpowiedzie¢ 11,2%
badanych. W tej grupie pacjentéw, ktérzy potrafili udzieli¢ odpo-
wiedzi na to pytanie, ageusie/dysgeusie zgtosilo 88,8% badanych
(82% ogdtu). Sposrod 43 pacjentdéw negujacych zaburzenia sma-
ku, 19 negowalo takze zaburzenia wechu, 16 podawalo towarzy-
szacg anosmie, a 4 hyposmie. U 73,8% badanych zgltaszajacych
zaburzenia smaku, objawy te byly stale, za$ w 23,4% przypadkéw
wystepowaly ze zmiennym natezeniem (fluktuacyjnie).

U ponad % chorych wech i smak powracaja w ciagu 2 tygodni od
ustgpienia gléwnych objawéw choroby, jednak 56% pacjentéw na-
dal zgtasza dysfunkcje smaku lub/i wechu [12].

Dane amerykarniskie dotyczace zaburzen wechu i smaku prezentu-
ja sie podobnie do europejskich. W jednym z badan, w prébie 237
pacjentéw, anosmie rozpoznano u 73% badanych, w tym dla 26,6%
byla ona pierwszym objawem choroby. Autorzy wrecz rekomen-
duja, aby w izolowanej anosmii/ageusii, bez choréb wspdlistnie-
jacych, jako pierwsze rozpoznanie podejrzewaé COVID-19 [37].

Zaburzenia wechu/smaku sa nawet powszechniejsze w przebie-
gu COVID-19 niz to sie¢ powszechnie wydaje. W badaniu prze-
prowadzonym we Wloszech na grupie 384 chorych z COVID-19,
zaburzenia smaku lub wechu zglaszano w 34%, a jednoczesne za-
burzenia smaku i wechu w 19% [9]. W trakcie przeprowadzania
przez tych samych autoréw prospektywnego wieloosrodkowego
badania na 138 pacjentach stwierdzono, ze w ciagu pierwszych
4 dni choroby u 84,8% pacjentéw wyniki badan elektrogustome-
trii i olfaktometrii byly nieprawidtowe, wskazujace na dyskretne,
subkliniczne zaburzenia smaku/wechu. Dysfunkcje te stopniowo
ustepowaly, najszybciej w ciagu pierwszych 10 dni choroby w przy-
padku wechu, a w ciagu 10-20 dni w przypadku smaku. U 60,7%
badanych zaburzenia smaku ustepuja jednak w ciggu kolejnych
10 dni, a u 80,9% w ciagu 20 dni. Analogiczne dane dotyczace we-
chu to 13,8% i 54%. Po 60 dniach obserwacji tylko 7,2% badanych
mialo istotnie nasilone zaburzenia [40].
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W pismiennictwie podkresla sie, ze izolowane zaburzenia wechu bez
towarzyszgcego niezytu nosa muszg zawsze nasuwac podejrzenie
infekcji koronawirusem i kazdego takiego pacjenta traktowac jako
potencjalnie zakazonego. Powinno to wystarczaé do skierowania
pacjenta na test drogg e-porady [41]. Szczegdlnie narazeni na zaka-
zenie s otolaryngolodzy i stomatolodzy. Zabiegi wykonywane przez
tych specjalistéw powinny zosta¢ ograniczone jedynie do ratujacych
zdrowie czy zycie [41, 42].

Juz w 2007 roku wykazano obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-1
w wydzielinie z jam nosa chorego z niewyja$niong anosmig, bez ob-
jawdw niezytowych nosa czy gardla [10]. Etiopatogeneza dysfunkcji
tego zmyslu nie jest ostatecznie wyjasniona, jednak rozwazana jest
penetracja wirusa do opuszki wechowej, bowiem posiada on od-
powiednie biomolekularne warunki do wnikania do osrodkowego
ukladu nerwowego poprzez peryferyjne zakoriczenia czuciowe [43].
Dzieki ACE2 (ang. human angiotensin-converting enzyme 2) korona-
wirus moze wnikna¢ do organizmu. Jednakze obecno$¢ wirusa wy-
kazano u transgenicznych myszy w opuszce wechowej, a wykrywano
go w tym miejscu juz w 60—66 godzin po do$wiadczalnej inokulacji.
Byl takze obecny we wszystkich obszarach plata limbicznego zwia-
zanych ze smakiem i powonieniem oraz w jadrach podstawy [44].
Sekcje wykonane u zmartych na SARS ludzi wykazaly obecnos¢ wi-
rusa w mézgowiu [45]. Benvenuto et al. [46] poréwnali genomy 15
wiruséw z réznych regionéw Chin, stwierdzajac mutacje w biatku S
kolca i N nukleokapsydu. Bialka te odgrywaja kluczowa role w prze-
nikaniu wirusa do komérki i w procesie transkrypcji jego genomu.
Wezeéniej Chang et al. [18] wykazali 5 mutacji wirusa z Wuhan, przy
czym podobienstwo ich sekwencji genetycznej nie bylo wyzsze niz
68%, a autorzy uwazaja, ze te mutacje posiadaja wieksze powinowac-
two do wersji receptora ACE2 wystepujacych u Europejczykéw. Wy-
kazano ponadto, Ze niekt6re warianty tegoz moga utrudniac wigzanie
bialka S, a rézny poziom ekspresji ACE2 w réznych tkankach moze
odpowiada¢ ponadto za r6znoraka ich podatnos$¢ na infekcje [47].
Polimorfizm genu dla ACE2 jest znaczny, dajac réznice pomiedzy
populacjami europejskimi i w Azji [48].

ZABURZENIA StUCHU | ROWNOWAGI
W PRZEBIEGU COVID-19

W przebiegu COVID-19 opisywano przypadki niedostuchu oraz
zaburzen réwnowagi/zawrotéw glowy. Autorzy tureccy donosili,
ze w probie 116 hospitalizowanych oséb dolegliwosci o charakterze
dizziness zglaszalo 31,8% pacjentdw, vertigo 6%, szum uszny 11%, za$
niedostuch 5,1% [21].

Ciekawe obserwacje poczyniono po przebadaniu 20 ochotnikéw do-
datnio zweryfikowanych testem RT-PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2,
ale bez objawéw COVID-19 i bez wczesniejszego wywiadu audiolo-
gicznego oraz réwnolicznej i wiekowo dobranej grupy kontrolnej,
u ktdrej wykluczono obecno$¢ koronawirusa. Po wykonaniu audio-
metrii tonalnej oraz odpowiedzi wywolanych TEOAE wykazano, ze
w zakresie tonéw 4000—8000 Hz prog slyszenia w grupie zakazonych
byt istotnie podwyzszony (p < 0,05), wskazujac na niedostuch od-
biorczy w tym zakresie. Nie stwierdzono istotnych réznic w zakre-
sie do 3000 Hz. Natomiast amplitudy odpowiedzi wywolanych byly
z kolei istotnie nizsze w grupie zakazonych (p < 0,001), co sugeruje
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uszkodzenie narzadu Cortiego w zakresie komdrek wloskowatych
zewnetrznych w przypodstawnym zakrecie §limaka [49].

Wiadomo, ze uszkodzenia komédrek wloskowatych wystepuja jako
powiklanie infekcji wirusowych. Rozpatrywano bezpo$rednie zaka-
zenie tychze komorek, uszkodzenie stria vascularis, zwoju spiralnego
$limaka, a takze drogi stuchowej w obrebie pnia mézgu. U podloza
tych zmian moze leze¢ nadmierna reakcja ukfadu immunologicznego
skierowana przeciwko antygenom wirusa, prowadzaca do zaburzen
unaczynienia $limaka, jak to opisano w przebiegu infekcji wirusem
cytomegalii [50]. W przypadku dizziness czy vertigo mozna takze roz-
waza¢ uszkodzenia osrodkowe. Doniesienia o mozliwej penetracji wi-
rusa do o$rodkowego ukladu nerwowego pojawily sie juz w 1984 roku,
w doswiadczalnie wywolanej infekcji koronawirusowej u szczura [51].

Dizziness ma by¢ najczestszym objawem neurologicznym, towarzy-
szacym COVID-19 [36]. Ma to wynika¢ z neuroinwazyjnego poten-
cjalu wirusa. Baig et al. [52] postulowali wnikanie wirusa do neuronu
za posrednictwem receptora ACE2. Ponadto rozwaza sie takze za-
burzenia w mikrokrazeniu na skutek zakrzepicy [53]. Zawroty glo-
wy sa podawane przez autoréw 11 publikacji jako jeden z objawdw
COVID-19, przy czym prawie zawsze (ponad 87%) nie towarzysza
temu typowe objawy ze strony uktadu oddechowego [54]. W przebie-
gu COVID-19 stwierdza si¢ go w 7—20% przypadkéw [20, 36, 55-59],
a jako jako pierwszy objaw przy COVID-19 podaje ok. 2% chorych
[58—60], w tym moze wystepowac jako objaw izolowany [60]. Tylko
w 2 badaniach poswiecono temu objawowi wigcej uwagi, podajac
szczegoOtowy opis przypadku [61, 62].

Malaya et al. [62] opisali przypadek 29-letniej pacjentkiz COVID-19
hospitalizowanej w SOR z typowym zespolem przedsionkowym od
2 dni, ktéry catkowicie ustapit po leczeniu. Towarzyszyto temu je-
dynie silne oslabienie/spadek sil, bez innych objawéw sugerujacych
COVID-109, a takze bez zaburzen wechu czy smaku. Autorzy rozpo-
znali zapalenie neuronu przedsionkowego na podstawie przebiegu
choroby, cho¢ przyznaja, ze chora nie byta badana w SOR pod katem
oczoplasu. Epizod vertigo byt pierwszym w Zyciu.

Takze Kong et al. [61] przedstawili przypadek chorej z SARS-CoV-2,
u ktdrej poza dizziness wystapita jedynie suchos$¢ gardta, bez zad-
nych innych objawéw, w tym ciezkich. Oprécz pozytywnego testu
na obecno$¢ SARS-CoV-2 w CT pluc stwierdzono dyskretne zmia-
ny typowe dla COVID-19.

OBWODOWY NIEDOWtAD NERWU
TWARZOWEGO W PRZEBIEGU COVID-19

Obwodowy niedowlad nerwu twarzowego jest jeszcze jednym obja-
wem z pogranicza otolaryngologii i neurologii, opisywanym w przebie-
gu COVID-19. W publikacjach znajdujemy doniesienia kazuistyczne,
podsumowanie obserwacji stosunkowo nielicznych grup pacjentéw
oraz opracowania statystyczne, poréwnujace czestotliwos$¢ wyste-
powania niedowtadu w okresie sprzed pandemii z czestotliwoscia
w czasie jej trwania. Te ostatnie dostarczaja dowod6w posrednich,
przemawiajacych za zwigzkiem przyczynowo-skutkowym przynaj-
mniej niektérych przypadkéw z COVID-19. W populacji pacjentéw
SOR szpitala w Liverpoolu, od stycznia do czerwca 2020 r. odsetek
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zglaszajacych si¢ z niedowladem obwodowym nerwu twarzowego
wyniost 3,5%, natomiast rok wczeéniej zaledwie 1,3% [63]. Z kolei
retrospektywna analiza pacjentéw zglaszajacych sie do SOR z pro-
wingcji Reggio Emilia we Wloszech w poczatkowym okresie epidemii
(27 lutego—3 maja 2020), wykazala, ze w tym czasie przyjeto 38 pa-
cjentéw z obwodowym niedowladem nerwu twarzowego. W 2019
roku natomiast liczba ta wynosita 22, co daje wspélczynnik wzrostu
1,73. Sposréd 38 pacjentéw leczonych w roku 2020 8 prezentowalo
objawy COVID-19, a spo$rdd 22 przyjetych rok wczesniej 2, tym
samym nasuwajac zwigzek z koronawirusem [64].

Wsrdd doniesien kazuistycznych opisano takze przypadek pa-
cjenta, u ktérego obustronny niedowtad nerwu twarzowego byt
poprzedzony typowym przebiegiem COVID-19, z przewazajacymi
objawami ze strony dolnych drég oddechowych, przy wspoélist-
niejacej koinfekcji wirusem Epstein-Barr [65]. Lima et al. opisali
8 przypadkéw (7 kobiet, 1 mezczyzna) wystapienia obwodowego
niedowladu nerwu twarzowego w przebiegu COVID-19 w od-
stepie zaledwie 3 miesiecy 2020 roku. U 3 chorych byl to pierw-
szy objaw choroby, u pozostalych pojawit sie pomiedzy 2. a 10.
dniem. Wszyscy pacjenci prezentowali tagodne objawy ze strony
uktadu oddechowego, zaden nie wymagal hospitalizacji. Stopien
dysfunkcji nerwu u 5 okreslono jako tagodny, u 3 jako umiarko-
wany. Badanie neurologiczne u wszystkich nie wykazalo odchylen
od stanu prawidtowego, CT lub MRI u 7 bylo prawidlowe, w 1
tylko przypadku stwierdzono cechy obrzeku nerwu twarzowego
w odcinku bebenkowym i sutkowym jego kanalu. SARS-CoV-2
w plynie mézgowo-rdzeniowym nie byl obecny [66].

W innych dostepnych publikacjach opisywany niedowtad nerwu
twarzowego w przebiegu COVID-19 byl jednym z elementéw zabu-
rzen neurologicznych, tj. w postaci zespotu Guillain-Barré [65, 66].
W przebiegu COVID-19 uszkodzenia o$rodkowego uktadu
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nerwowego, obserwowane sa u ponad % chorych [36, 69, 70], moga
przebiegad takze jako: zapalenie mézgu, encefalopatia, zapalenie
rdzenia kregowego.

Jako potencjalne przyczyny tych uszkodzen rozwaza sie zaburze-
nia w unaczynieniu nerwu twarzowego lub spowodowane proce-
sem zapalnym zmiany demielinizacyjne [71]. Mozliwa przyczy-
ng sg takze rozsiane mikrozakrzepy, takze w tkance nerwowej,
zaréwno os$rodkowej, jak i obwodowej, czeste w zakazeniach wi-
rusowych, w tym SARS-CoV-2 [72]. Podobnie jak w przypadku
zaburzen wechu i smaku, podnoszona jest teoria o penetracji
btony komoérkowej neuronéw droga receptora ACE2 [52, 59].
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réwno w zakresie ciezkosci, jak i symptomatologii, a laryngo-
logiczne manifestacje naleza do czestych objawdw tej choroby;
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