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Abstract

At the end of 2019 numerous cases of viral pneumonia of unknown cause appeared in Wuhan, China. Soon
similar cases were noticed all over China and around the world. The World Health Organization declared that
the new outbreak is a Public Health Emergency of International concern and in the beginning of March it was
named as a pandemic.The mysterious disease caught global attention and many scientific and medical
researches emerged. It was detected that this pneumonia is caused by SARS — COV — 2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2). A small 80 — 220 nm diameter single — stranded RNR virus, that
belongs to Orthocoronaviridae subfamily, Coronaviridae family and order nidovirales. It was revealed that
the majority of infected patients visited the sea — food market in Huanan, where a variety of cooked wild
animals, including bats, one of the largest reservoirs of coronaviruses were being sold. Patients, who did not
have any contact with Huanan sea — food market lead to conclusion that virus can be transmitted by direct
contact or aerosolized respiratory droplets. Incubation period of the CoVID — 19 is from 3 to 24 days. The
virus invades the target cells through the ACEII receptors with a help of cell surface protease — TMPRSS2.
The majority of ACEII receptors can be detected on the surface of type II alveolocytes, enterocytes in small
intestine and endothelial cells in arteries and veins. Furthermore, recent studies have shown that a significant
amount of ACEII receptors are located in the basal layer of squamous epithelium in the mucosa of nose,
mouth and nasopharynx. While analysing the data from systematic reviews it was noted the most common
complaints were not only unproductive cough, fever, malaise but also anosmia and ageusia. The latter
symptoms are prevalent in both — mild and severe forms of the disease and might be rather important in early
diagnostics of COVID — 19 as it can contribute to early isolation and prevention of further spreading. Patients
experiencing anosmia and ageusia usually approach ENT doctors as well as primary care specialists,
therefore a better understanding of anosmia and ageusia is vital for both of them.
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Skonio ir uoslés sutrikimas sergant COVID - 19
Ieva Klinavi¢iaté!, Miglé Puodzitinaité!
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva
Santrauka

2019 mety pabaigoje Kinijoje, Wuhano mieste pradéta fiksuoti nemazai nezinomos etiologijos virusiniy
pneumonijy, kurios greitai iSplito ne tik i kitas provincijas Kinijoje, bet ir po visg pasaulj. Paslaptinga
infekciné liga sulauké viso pasaulio mokslininky ir gydytojy démesio. Buvo pradéti tyrimai ir galiausiai
nustatyta, jog Sias pneumonijas sukelia SARS — COV — 2. Tai yra 80 — 220 nm diametro, viengrande RNR
turintys virusai, kurie Orthocoronavirinae poseimiui, Coronaviridae Seimai, nidovirale eilé. Buvo nustatyta,
jog didzioji dalis uzsikrétusiy SARS — COV — 2 turéjo kontakta su Huanan jiiros gérybiy turgumi, kur buvo
pardavinéjami jvairts laukiniai gyvinai, tarp jy ir SikSnosparniai, kurie yra vienas pagrindiniy koronavirusy
Saltininiy gamtoje. Pacientai, kurie neturéjo jokio kontakto su Huanan jiros gérybiy turgumi, bet vis tiek
uzsikrété naujuoju virusu, leido daryti prielaidg apie kitus viruso perdavimo biidus — tiesioginio kontakto
metu ar oro laSeliniu biidu. Inkubacinis $ios virusinés infekcijos laikotarpis — nuo 3 iki 24 dieny. Viruso
patekimui i Igsteles taikinius yra svarbiis du veiksniai — AKF-II receptorius bei lasteliy pavirSiaus proteazé
TMPRSS2. Siy receptoriy daugiausiai galima aptikti II tipo alveolocity, plonojo Zarnyno, arterijy ir veny
endotelio lasteliy plazmingje membranoje. Taip pat neseniai receptoriy buvo rasta ir bazaliniame ploksciojo
epitelio sluoksnyje, nosies ir burnos gleivinéje bei nosiarykléje. Toks receptoriy iSsidéstymas organizme
galéty paaisSkina SARS — CoV — 2 sukeliamus simptomus — kosulj, viduriavima, kar$¢iavima, skonio ir uoslés
sutrikimus, kurie nagrinéjant sistemines apzvalgas ir vertinant pacienty nusiskundimus, buvo jvertinti kaip
patys dazniausi. Skonio ir uoslés sutrikimai pasireiskia kaip izoliuoti ar sudétiniai simptomai sergantiems tiek
lengvomis, tiek sunkiomis formomis. Jie neretai yra vieni i§ pirmyjy COVID — 19 pozymiy, todél yra itin
svarbiis ankstyvai diagnostikai. Ankstyvieji simptomai leidzia laiku izoliuoti pacientus bei sustabdyti viruso
plitima. Greitas $iy simptomy, kaip potencialios COVID-19 infekcijos atpazinimas yra itin svarbus tiek ausy,
nosies ir gerklés gydytojy praktikoje, tiek bendrosios praktikos gydytojy kasdieniniame darbe, kadangi biitent
1 juos pirmuosius kreipiasi ageuzija ir anosmija patiriantys pacientai.

Raktiniai Zodziai: COVID —19, anosmija, ageuzija.
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Ivadas

2019 mety pabaigoje Kinijoje, Wuhano mieste
pradéta fiksuoti nemazai neZinomos etiologijos
virusiniy pneumonijy, kurios greitai iSplito ne tik i
kitas provincijas Kinijoje, bet ir po visa pasaulj.
Paslaptingos ligos sukél¢jas buvo nustatytas
vienam i§ serganciyjy 2020 mety sausio meénesj
paémus gerklés tepinéli. Jame buvo aptiktas
naujasis koronavirusas, kurj tarptautinés virusy
taksonomijos komitetas pavadino SARS — COV —
2, o PSO — COVID - 19; Vertinant naujosios
infekcijos klinikinius pozymius buvo pastebéta,
jog vyrai, turintys gretutiniy létiniy ligy, serga
dazniau nei moterys, o pagrindiné infekcijos
iSraiSka -  neproduktyvus  kosulys  Dbei
kars$ciavimas, lydimi bendro silpnumo. [1] Taip
pat pastebéta, jog neretas simptomas sergant
COVID -19 yra ir anosmija bei ageusija, ka
parodé ir atlikta sisteminé apzvalga. Apzvalga
parodé, jog i§ 10,818 pacienty net 8,008
pasireiSké anosmija (74,8%) ir 8,823 (81,6%)
ageusija. [2] Tai leidzia daryti prielaida, jog
vertinant skonio ir uoslés praradima galima anksti
diagnozuoti lengvesnes formas bei pacientus

izoliuoti, taip stabdant plitima visuomengje.

Epidemiologija

Koronavirusai yra mazdaug 80 — 220 nm
diametro, viengrand¢ RNR turintys virusai, i$
iSorés gaubiami apvalkalo. Specifinj pavadinima
§i nelasteliné gyvybés forma gavo dél genoma
supancio apvalkalo struktiiros, t.y. mazy, saulés
karting primenanciy 20 nm spygliuky, kurie yra

matomi zvelgiant pro elektroninj mikroskopa.

SARS — COV — 2 priklauso Orthocoronavirinae
poseimiui, Coronaviridae Seimai, nidovirale eilé.
PoSeimis skirstomas | keturias koronavirusy
gentis — alfakoronavirusai, betakoronavirusai,
deltakoronavirusai ir gamakoronavirusai, i§ kuriy

betaCoV klasifikuojamas i penkis pogrupius. [3]

SARS-CoV 2 Structure

Spike (S1& S2)

Nucleocapsid (N)

Membrane (M)

Envelope (E) ——

sSRNA
(+ sense, ~30kb in length)

Ipav. SARS-Cov2 struktiira [3]

Sios $eimos virusai gali sukelti respiracinius,
hepatininius,  enterinius  ir  neurologinius
sutrikimus gyviinams, ypa¢ Sik$nosparniams,
katéms, kupranugariams. Siai dienai yra nustayti
septyni HCoVs, kurie gali infekuoti Zzmones.
HcoV - 0C43 ir HeoV - HKUI
(betakoronavirusai, priklausantys A linijai), HcoV
— 229E ir HcoV — 229E (alfakoronavirusai)
sukelia perSalimo ligas ir savaime praeinancias
virSutiniy kvépavimo taky infekcijas
imunosupresyviems indvidams. Tuo tarpu kiti

HcoVs — SARS — CoV, SARS — COV -2, MERS
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— COV (betakoronavirusai priklausantis B ir C
linijoms) sukelia epidemijas su varijuojanciu
klinikiniu vaizdu — nuo lengviausiy iki sunkiausiy
formy ir paveikia ne tik respiracing, bet ir kitas

organy sistemas. [3]

Koronaviruso  dalel¢je  nukleoproteinas N
formuoja koronavirusui biidingg tubuling RNR
struktiira. Si helikso formos nukleokapsidé yra
supama viruso apvalkalo, kuriame randama
btudinga HE (hemagliutinino — esterazés dimeras),
M baltymas ir S glikoproteinas. Koronavirusas
turi penkis pagrindinius genus, koduojancius
keturis struktiirinius baltymus — N,E,M,S ir RdRp
(su RNR susijusi RNR polimerazé). Sie genai yra
iSsidéste tokia seka — 5°-RdRp-S-E-M-N-3°. [4]
Nukleotidy seka SARS — COV — 2 atitinka apie
79.0% ir 51.8% su SARS — CoV ir MERS — CoV
sekos. Net 87.6% — 89% atitikimas buvo stebétas
su Sik$nosparniy kilmés SARS tipo koronavirusu
(bat-SL-CoVZ(C45). [5] Tai leidzia nuspéti, jog
SARS — CoV — 2 yra SikSnosparniy kilmés.

Ankstyvuose tyrimuose buvo nustatyta, kad 49 —
66% pacienty, uzsikrétusiu SARS — COV — 2
turéjo kontakta su Huanan jiiros gérybiy turgumi,
kur buvo pardavinéjami jvairts laukiniai gyviinai,
tarp jy ir SikSnosparniai, kurie yra vienas
pagrindiniy  koronavirusy S$altininiy gamtoje.
Pacientai, kurie neturé¢jo jokio kontakto su
Huanan jiros gérybiy turgumi, bet vis tiek
uzsikrété naujuoju virusu, leido daryti prielaidg
apie kitus viruso perdavimo biidus. Pastarieji gali
biti nuo zmogaus Zmogui tiesioginio kontakto
metu ar oro laseliniu badu. [6] Papildomi tyrimai

parodé, jog imanoma uzsikrésti ir fekaliniu —

oraliniu budu, kadangi virusas buvo aptiktas ir
tiriant uzsikrétusio asmens iSmatas. [6] Po
kontakto su serganciuoju ar apsilankymo Huanan
juro sgérybiy turguje COVID — 19 simptomai
pasireiské per laikotarpj nuo 3 iki 24 dieny,
uzsikrétusiyjy amziaus mediana buvo 41 — 57
mety, i$ kuriy didziausig dali sudaré vyrai (50 —
75%). [7] 25 — 50% pacienty uzsikréte Siuo virusu
turéjo gretutiniy ligy — hipertenzija, CD, LOPL,
kardiovaskulines ligas, onkologines ligas. [7]

Studijy, teigianciy, jog persirgus COVID — 19
susidaro pakankamas imunitetas, jog biity
iSvengta  pakartotinés infekcijos, kol kas

nepakanka.

COVID - 19 patofiziologija

AKF2 — receptorius  randamas apatiniuose
kvépavimo takuose (II tipo aleolocity, plonojo
zarnyno, arterijy ir veny endotelio lasteliy
plazminéje membranoje). Taip pat buvo nustatyta,
jog Siy receptoriy galima rasti ir bazaliniame
ploksciojo epitelio sluoksnyje nosies ir burnos
gleivingje bei nosiarykléje. [8] Sis receptorius yra
labai svarbus viruso ciklui, nes prie jo SARS —
COV - 2 jungiasi savo glikoproteinu S, kuris yra
sudarytas i§ dviejy subvienety — S1 ir S2. Sl
svarbus viruso prisijungimui prie receptoriaus, o
S2 medijuoja viruso ir plazminés membranos
susiliejimg. Kad koronaviruso S — glikoproteinas
teisingai sgveikauty su receptoriumi ir patekty i
lastele taikini, jy pavirSiuje turi buti lgsteliy
pavirSiaus proteazé TMPRSS2, modifikuojanti S
— glikoproteino struktiirg. [9] Po prisijungimo prie

AKF2 — receptoriaus ir susiliejus virusui ir
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plazminei membranai viruso RNR yra Anosmija ir Covid - 19 sutrikimy

atpalaiduojama | lastelés citoplazma. Viruso RNR patofiziologija

turi 5" metilinta kepuréle ir 3’ poliadenilintg
Uoslé — seniausias cheminis jutiklis, kuris
uodega, todél gali tiesiogiai sgveikauti su
o ) o ) o aktyvuojamas kvapy molekuliy ir uoslés pusleliy
Seimininko ribosomomis ir vykdyti transliacija,
) L ) ) ) o kontakto metu. Uoslés organo epitelis yra
kurios metu susintetinami koronavirusui budingi
. o . s sudarytas i$ trijy lasteliy tipy: baziniy lasteliy,
poliproteinai — ppla ir pplab. [10] Pastarieji
. o atraminiy lasteliy ir uvoslés receptoriy. Uoslés
poliproteinai turi savo proteazes, PLpro, 3CLpro,
) ) ) ) ) receptoriai vystosi i§ baziniy lasteliy. Tai yra
kurios sukarpo poliproteinus specifiSkose vietose
) ] o vienintelé nervy sistemos dalis organizme, kurioje
suformuodami tokius nestruktiirinius baltymus
) ) ) kamieninés lastelés atlieka neurony funkcija. [12]
kaip nuo RNR priklausoma RNR polimerazg

) ) Uoslés receptoriy lastelés yra bipoliai neuronai ir
(RdRp), RNR helikaze, egzoribonukleaze. [10]

. o . siuncia nervinius signalus j uoslés stormenj per
Dalis nestruktiiriniy baltymy formuoja

T L ) uoslés nerva, n.olfactorius. IS ten signalai
replikacijos — transkripcijos kompleksa, kurj supa

. o perduodami | aukS$tesnius smegeny centrus per
dviguba membrana. Vykstant  replikacijai

) ) ) ) uoslés laida, tr.olfactorius. [13]
formuojamos ne tik genominés, bet ir

subgenominés RNR, kurios koduoja strukttirinius
Olfactory bulb
| Granule cel

ir kitus baltymus. Medijuojant ER ir GA naujai Miraltufted cell
suformuota genominé RNR, nukleokapsidés Endothelial cell
Glomerulus
.. . . . el | Juxtaglomerular cell
baltymai ir apvalkalo glikoproteinai grupuojasi } ‘ Oty epthetom

pusleles, kurios susilieja su plazmine membrana ir

Immature neuron
Olfactory sensory neuron

iSleidzia virusa. [11]

Bowman’s gland

| JE Bl S
Y # P i m Lo

/‘ Respiratory epithelium
"

o 3pav. Kvépuojamojo epitelio, uodziamojo epitelio
ir uoslés stormens schematinis vaizdas [14]

Anosmija tai iSnykes kvapo jutimas, bendroje

populiacijoje paplites 3 — 20%. Anosmijos

atsiradimg lemia senéjimas, létinés sinusy ligos,

2pav. Viruso patekimas ir replikacija [3] sunkios galvos traumos, virSutiniy kvépavimo
taky infekcijos, tarp jy ir COVID - 19 ar
neurodegeneracinés ligos. [15] Paprastai sergant

virusinémis virSutiniy ~ kvépavimo taky
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infekcijomis, sukeliamas nosies  gleivinés
uzdegimas, kuris lemia uoslés sutrikimus. [16]
Dazniausia tokiy sutrikimy forma — anosmija
pasireiskianti kartu su virusiniu rinitu ir praeinanti
per kelias dienas nuo ligos pradzios. [17]
PrieSingai nei kity virusiniy infekcijy atvejais,
sergant COVID — 19 anosmija pasireiSkia
izoliuotai — be rinoréjos, tai patvirtino ir Jaunieji
otolaringologai i$ Tarptautinés
otorinolaringologijos draugijy federacijos (YO —
IFOS)  atlike  epidemiologinius  tyrimus.
Tyrimuose tarp Siy dviejy sutrikimy statistiSkai
reikSmingy sasajy nebuvo rasta. [16] Ieskant
anosmijos  priezasties  buvo  atlikti  ir
bioinformatiniai tyrimai. IeSkota rySio tarp
anosmijos ir galimos nosies obstrukcijos (kurig
galimai sukelia nosies gleivinés uzdegimas) bei
gretutiniy ligy. Analizé patvirtino, kad tarp

anosmijos ir nosies obstrukcijos néra statistiSkai

reik§mingo rysio.

Uoslés  sutrikimai, asmenims  sergantiems
létinémis gretutinémis ligomis buvo nagrinéjami
Sirdies — kraujagysliy ligy (SKL) pacienty
grupéje, dél prielaidos, jog pagrindinis
receptorius, per kurj virusas patenka i lasteles yra
ACE2. Kardiovaskulinés ligos bei jy gydymas
lemia $iy receptoriy pagauséjima ir gerina salygas
COVID - 19 virusui daugintis ir persistuoti
organizme. Tai leido manyti, jog anosmija turéty
buti kur kas daznesnis ir rySkesnis simptomas tarp
pacienty, turin¢iy gretutiniy ligy. Taciau kaip ir su
nosies obstrukcija, statistiSkai reikSmingo rysio
tarp anosmijos ir gretutiniy ligy nebuvo nustatyta.

Kadangi anosmija, sergant COVID — 19 vienodai

pasireiské tiek tarp gretutiniy ligy turinciy, tiek
neturiniy pacienty. Tyrimas parodé gana rySkia
angiotenzing konvertuojancio fermento 2 (ACE2)
ekspresija horizontaliose pamatinése lastelése ir
uoslés gleivines lasteliy pogrupyje, kas sustiprino
iSvada, jog anosmijos pagrindiné priezastis yra
COVID - 19 viruso sukeltas tiesioginis
neuroepiteliniy kamieniniy lasteliy pazeidimas.
[18] Pacientai, kuriems anosmija pasireiské kaip
COVID - 19 simptomas, uoslés funkcija atgavo
pragjus 7 — 9 dienoms nuo simptomo pradzios.
[17] Daegu Medicinos Asocijacijos atstovy
atliktame retrospektyviniame tyrime nuo 2020
kovo 8 — kovo 31 dienos buvo analizuojami 3191
pacientai. IS jy 232 pasireiSké anosmija. Tyrimo
metu buvo vertinama simptomo pasiskirstymas
tarp tiriamyjy bei simptomo persistavimo trukmé.
Daegu Medicinos Asocijacijos gauti duomenys
prisideda prie kity tyréjy atlikty tyrimy ir
patvirtina simptomo trukmés laikg.  Grafiskai
pavaizduotoje diagramoje stebima, jog vidutiné
anosmijos trukmé daugeliui tirty pacienty buvo 7
dienos. Mazesnei daliai tirtyjy  visiSkas

pasveikimas uztruko apie 40 dieny. [19]
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B Recovery time pattern of anosmia

0.12 4

0.08

Density

0.04

10 20 30 40

Anosmia, day

4pav. Pasveikimo nuo anosmijos grafinis vaizdas
[19]

Ageuzija ir COVID - 19 sutrikimy
patofiziologija

Skonio  organo  pagrindiné = struktira -
specializuotos  epitelinés lastelés — skonio
svogiinéliai, kuriuose yra juntamyjy, pamatiniy ir
atraminiy lasteliy. Skonio svogtnéliai iSsidésto
speneliuvose — grybiniuose, pyliminiuose ir
lapiniuose. Juntamosiosios  lastelés  turi
mikrogaureliy, kurie yra nukreipti | burnos ertmg.
Sios Igstelés jungiasi su juntamaisiais neuronais.
Viena nerviné skaidula gali jungtis su daugeliu
juntamyjy lasteliy, o kilgs sensorinis impulsas
plinta galviniy nervy — veidiniu, liezuviniu ryklés
ir klajokliu nervais. Atraminés lastelés iSsidésto
tarp juntamyjy bei jas atskiria. Atraminés lastelés
yra Saltinis, 1§ kurio sensorinés lastelés
regeneruoja. [13]

Ageuzija uzsikrétus SARS — CoV — 2, kaip ir
anosmijos atveju yra glaudziai siejama su ACE2
receptoriais, kuriy yra visoje burnos ertmegje, o
didziausias skaiCius stebimas liezuvio srityje.
Tokia  prielaida yra  daroma, kadangi

chemosensoriniai sutrikimai yra gana daznai

stebimi  tarp pacienty, vartojan¢iy AKF
inhibitorius ir angiotenzino II blokatorius. [20]
Ankstesniuose tyrimuose buvo nustatyta, jog
MERS koronavirusas, kurio genomas panasus i
naujojo SARS — COV — 2, jungiasi prie sialio
rugsties, kuri yra labai svarbi mucino sudedamoji
dalis, apsauganti glikoproteinus nuo ankstyvos
fermentinés degranuliacijos. [21] Sumazéjusi
sialinés riigsties koncentracija reikalauja kur kas
didesnio slenkstinio potencialo nervinio impulso
susiformavimui. Taip pat dél sialinés raiSties
koncetracijos sumazéjimo pagreitéja maistiniy
medziagy skilimas burnoje, kas sutrumpina salytj
tarp dirgiklio ir juntamyjy lasteliy. [22] Taip pat
vyrauja nuomoné, kad skonio jutimas iSnyksta
kartu su uoslés sutrikimu. Publikuotuose ligy
atvejuose skonio sutrikimai buvo kur kas daznesni
nei uoslés sutrikimai, izoliuotai pasireiSkiantys

net iki 22,5% pacienty. [23]

Anosmijos ir ageusijos diagnostikos buidai ir
reik§meé tarp COVID — 19 pacienty

Vertinant, jog anosmija ir ageusija vienodai
reikSmingai pasireiSkia tarp skirtingy pacienty
grupiy, kaip patognominis COVID — 19 pozymis,
reikéty iSsiaiSkinti, kaip Sie sutrikimai yra
diagnozuojami LOR praktikoje. Pavyzdziui,
viename i§ klinikiniy atvejy buvo vertinamos
pacienty wuoslés ir kvapo diferencijavimo
galimybés. Uoslés tyrimas atliktas naudojant |
dejonizuota vandenj lasinant n — butanolio
tirpala. Taip buvo mazinama tirpalo koncentracija
aStuonis kartus. Stipriausia tirpalo koncentracija —
4% 60 ml dejonizuoto vandens (kontrolinis

tirpalas). Tyrime naudoti aStuoni 1 : 3 n —
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butanolio tirpalai. Kiekvienu tyrimo Zzingsnio
metu pacientas turéjo uostyti po du tirpalus.
Tyrimo tikslas — nustatyti kurio i$ dviejy tirpaly
kvapas tirlamojo yra juntamas stipriau. [24]
Kvapo diferencijavimo testas buvo atlickamas
naudojant 10 kvapiyjy medziagy ir 10 kvapa
neutralizuojan¢iy medziagy.  Tiriamasis buvo
prasomas jvardinti kvapiasias medziagas ir
neutralizuojancias medziaugas. Rezultatai buvo
vertinami deSimtbaléje sistemoje, vedant vidurkj
i§ abiejy nosies landy rezultato. Po tyrimo gauta
informacija buvo paversta taSkais ir vertinta
pagal Konektikuto cheminiy jutimy klinikiniy
tyrimy centro (CCCRC) skale. Lentel¢je nr.l
pateikiamas rezultaty vertinimas. Uoslés testo ir
kvapo diferencijavimo tyrimo Dbalai buvo
sumuojami. Pacientui, kurio abiejy tyrimy
rezultaty suma pagal CCCRC skalg — 0 — 10,

buvo diagnozuota anosmija — uoslés praradimas.

Olfactory Odor
Olfactory threshold Odor discrimination
threshold composite discrimination composite

score score score score
7-8 50 8-10 50
6 40 6-7 40
5 30 45 30
4 20 3 20
23 10 12 10
0-1 0 0 0

Overall composite score (olfactory threshold + odor
discrimination)

90-100 Normal

70-80 Mild hyposmia
50-60 Moderate hyposmia
20-40 Severe hyposmia
0-10 Anosmia

Lentelé nr.l1 Konektikuto cheminiy jutimy
klinikiniy tyrimy centro (CCCRC) uoslés testo
vertinimo skalé [24]

Tuo tarpu skonio funkcijos vertinimo tyrimu buvo
siekta nustatyti paciento geb¢jima apibudinti
keturis pagrindinius skonius. Tyrimui naudoti —
saldus, strus, kartus ir riig§tus skoniai. Tokia eilés
tvarka buvo paruosti tirpalai: (1) siirus tirpalas — 1
1 dejonizuoto vandens ir 30 g wvalgomosios
druskos; (2) saldus tirpalas — 1 1 dejonizuoto
vandens ir 30 g cukraus; (3) riigstus tirpalas — 1 1
dejonizuoto vandens ir 900 ml 100% citriny
sul¢iy; (4) kartus tirpalas — nesaldinta kava be
kofeino.

Dejonizuotas vanduo naudotas kontrolei. Po 1 ml
kiekvieno tirpalo buvo laSinama ant paciento
liezuvio. Visi tirpalai iSskyrus karty, kuris buvo
pateikiamas paskutinis, buvo lasinami atsitiktine
tvarka. Tiriamasis buvo prasomas apibudinti
jauciama skonj. [24] Paciento atsakymai buvo

vertinami kaip teisingi arba neteisingi. Kaip ir
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uoslés, Sio tyrimo rezultatai, buvo paversti balais
0-4.

Lentel¢je nr.2 pateiktas baly vertinimas, kuriais
remiantis tyréjai nustaté diagnoz¢. Ageuzija
diagnozuojama pacientui, kuris tyrimo metu

teisingai nejvardino nei vieno tirpalo.

Score Clinical diagnosis
4 Normal

Mild hypogeusia
2 Moderate hypogeusia
1 Severe hypogeusia

(e}

Ageusia

Lentelé nr.2 Konektikuto cheminiy jutimy
klinikiniy tyrimy centro (CCCRC) skonio testo
vertinimo skalé [24]

Uoslés ir skonio funkcijy sutrikimai yra SARS —
CoV — 2 uzsikrétusiy pacienty klinikiniai
pozymiai. Taigi otorinolaringologai ir galvos —
kaklo chirurgai privalo atkreipti démesj i
simptomus. Sie uoslés ir skonio tyrimo metodai
yra svarbiis diferencinei diagnostikai Ypatingai
svarbu vertinti ageuzija ir nespecifing anosmija,

kuri atsiranda staiga ir néra susijusi su rinito

simptomais. [24]

Rekomendacijos otorinolaringologams, galvos
— kaklo cirurgams COVID - 19 pandemijos
metu

Ausy, nosies ir gerklés ligy gydytojai COVID —
19 pandemijos metu priklauso rizikos grupei.
Otorinolaringologai atlicka konsultacijas,

diagnostines ir chirurgines procediras, vertina

virSutiniy kvépavimo taky bikle. Pagrindiniai
COVID - 19 infekcijos sukelti simptomai, tokie
kaip kosulys, dusulys, gerklés skausmas
lokalizuojasi VKT. Atsizvelgiant | koronaviruso
keliama rizikg LOR gydytojams, pacienty
konsultacijy ir tyrimy metu yra rekomenduojama:
otorinolaringologai turi dévéti (1) skysciui
atsparias FFP3/N95 kaukes, (2) vienkartinius ir
skysciui atsparius pirStines ir chalatus, (3) akinius
ar (4) pilnai veida apsaugancius skydus. [25]

2020 06 03 iSleistose saugios ausy, nosies ir
gerklés ligy gydytojy praktikos COVID — 19
pandemijos metu rekomendacijose pateikiama:
endoskopijos ir/ar Dbiopsijos procediiry metu
privaloma dévéti II lygio apsaugos rinkinj, kurj
sudaro anks€iau minétos apsaugos priemoneés.
Tokia rekomendacija iSleista siekiant apsaugoti
otorinolaringologus ir kita personalg nuo galimos
aerozolinés  ekspozicijos endoskopiniy ir/ar
biopsiniy  procediiry metu. [26]  Kitos
rekomendacijos nustato, jog tracheostomija, kuri
yra dazna otorinolaringologijos operacinése
procediirose, bty taikoma tik neatidéliotinose
operacijose. PrieSingai, biity pakei¢iama -

intubacijos procedira. [25]
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