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Asptrakt
Okurenca anosmije ili promjene u kvalitetu čula mirisa kao i okusa se dešava kod otprilike 53% pacijenata koji su preležali Covid infekciju. Postoji nekoliko hipoteza koje se mogu dovesti u korelaciju sa dugotrajnim gubitkom čula mirisa. Ovim prikazom slučaja sam obuhvatio dijagnostičko terapijske metode kod 28 godišnje pacijentice kojoj smo uspješno uspjeli da povratimo čulo mirisa / okusa poslije gubitka koji je trajao 11 mjeseci. Pacijentica nikad nije imala potvrđen PCR test ali je prije 11 mjeseci izgubila čulo mirisa kao jedini symptom i na CT snimku je imala do 5% zahvaćenosti plućnog parenhima “ground glass promjenama”.
Anosmija se javila u oktobru 2020 godine sa posljedičnim izmjenjenim čulom okusa u početku ali navodi apsolutni gubitak i tog čula poslije 10ak dana. Povremeno ima tegobe sa rinosekrecijom (gust sekret) koji traje par dana i ponavlja se 3-4 x u zadnjih 11 mjeseci. 
Pregledana više puta od različitih specijalnosti, nije određen terapijski tok niti je savjetovana za “pokušaj bilo kakvog liječenja medikamentima”. NMR snimkom koji je obavljen na odjeljenju za radiološku dijagnostiku Univerzitetsko Kliničkog centra Republike Srpske smo otkrili zadebljanje sluznice etmoidalnih ćelija. 
Terapijskim pristupom u dvije odvojene faze liječenja sam se služio sam iv aplikacijom lijeka.
Rezultat liječenja je doveo do djelimičnog povratak čula mirisa u kapacitetu od 70% sa mogućnošću  uživanja u okusu i mirisu hrane jer se posljedično čulo okusa vratilo prema subjektivnoj procjeni pacijentice. 
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UVOD:
Šta je Corona virus?
Koronavirusi su velika porodica virusa, koje nalazimo kod ljudi i životinja. Pod elektronskim mikroskopom ovi virusi imaju oblik krune po čemu su i dobili naziv, odnosno po latinskoj riječi corona, što znači “kruna”1. Neki koronavirusi poznati su od 1960-ih godina kao direktni uzročnici oboljenja disajnog sistema čovjeka.  Od 2003. g. počeli su se pojavljivati novi koronavirusi, koji su sa životinja prešli na ljude te se počeli širiti s čovjeka na čovjeka. 
U novije vrijeme od pojave pojave SARS-a u Kini 2002. g. te MERS-a na Bliskom Istoku 2012. g. (koji se još uvijek pojavljuje), sada ponovo imamo novi koronavirus koji se pojavio u Kini.   Novi koronavirus je novi soj koronavirusa koji do sada nije bio otkriven kod ljudi. Svjetska zdravstvena organizacija ga je nazvala SARS-CoV-2 (SARS-coronavirus-2), a bolest koju uzrokuje COVID-19 ("coronavirus disease")1. 

Šta je čulo mirisa?
Čulo mirisa je jedno od pet ljudskih čula. Gubitak čula mirisa i okusa je posljedično vezan i predstavlja sedmi invaliditet po stepenu teškoće i remećenja kvaliteta života. 
Receptori čula mirisa su smješteni u nazalnoj sluznici. (Slika 1.)

Ova vrsta osjeta nastaje kad mirisne čestice podražuju tzv. Šulcove ćelije, kojih u čovjeka ima oko 600.000, a raspoređene su po mirisnoj regiji u sluznici gornje nosne školjke2. 

[image: ]




Slika 1: 1 – Mirisni bulbus, 2 - Mitralne ćelije, 3 – Kost, 4 – Mirisni epitel,
5 – Mirsni glomerul, 6 – Mirisni neuron

MATERIJALI I METODE:
Pacijentica je starosti 28 godina, dobrom opšteg stanja.
Pacijentica nikad nije imala potvrđen PCR test ali je prije 11 mjeseci izgubila čulo mirisa kao jedini symptom i na CT snimku je imala do 5% zahvaćenosti plućnog parenhima “ground glass promjenama3”.  Anosmija se javila u oktobru 2020 godine sa posljedičnim izmjenjenim čulom okusa u početku ali navodi apsolutni gubitak i tog čula poslije 10ak dana. Povremeno ima tegobe sa rinosekrecijom (gust sekret) koji traje par dana i ponavlja se 3-4 x u zadnjih 11 mjeseci. 
Pregledana više puta od različitih specijalnosti, nije određen terapijski tok niti je savjetovana za “pokušaj bilo kakvog liječenja medikamentima” 
Dijagnoza anosmije
· Dijagnozu smo postavili izuzetno lako.  Testiranjem mirisa na sledeći način 17.09.2021 godine:
· Placebo mirisnim štapićem ( bez mirisa) u tri odvojena “testiranja”,
· Tamjanom (3 testiranja) i mirisnim solima (3 testiranja) 
Dijagnostičke procedure zbog mogućeg tjelesnog oštećenja i isključenja psihosomatske podloge:
· S obzirom na brojne teorije, kliničko iskustvo ordinarijusa, konsultaciju sa drugim specijalnostima, početak liječenja smo počeli fizikalnim pregledom i analizom lab .
1. Rinoskopom sluznica spoljašnjeg nosnog hodnika nije pokazivala diskoloraciju, hronične inflamatorne promjene niti znakove krvarenja ali prošireni kapilari su bili prisutni. 
2. NMR srednjeg masiva lica je pokazao inflamaciju sluznice etmoidalnih ćelija bez drugih pato-morfoloških promjena na sluznicama paranazalnih šupljina.
3. Nalaz lab obavljen 23.09.2021 godine nije pokazao avitaminozu, CRP je bio 6.39 mg /L ( ref vrijednost manja od 5 mg /L), vitamin B12 je bio u ref vrijednostima. Jonogram je pokazivao deficit jona Na+ uz pozitivan serološki test od 18.6 IgG. 
LIJEČENJE:
U procesu liječenja smo se služili metodom “sintetskog detox-a4” kao i medikamentima u dvije faze koje je ordinarijus odredio prema kliničkom iskustvu  prethodnog rada u Covid ambulanti. 
a) Prva faza
· 5 dana infuzija NaCl-a sa 5 gr Vitamin C i amp Beviplex-a
· Propomucil extra strong spray sa komponentom taninske kiseline koja ima vazokonstriktorni učinak  (kontinuirano 4 nedelje)
· Vitamin A kapi za lokalnu upotrebu 2x2 kontinuirano 8 nedelja
· Treći dan liječenja pacijentica po dolasku u ambulantu ushićeno objašnjava da je “osjetila miris ljiljana sa udaljenosti 1 metar” a da je od aspolutne anosmije osjetila osjećaj “sprženog mirisa “smrada” u korijenu nosa”.
· Prvu fazu liječenja smo ponovili opet poslije pauze u trajanju od 7 dana. 
b) Druga faza
· Doksiciklin 2x1 / 7 dana i 1 caps dnevno 10 dana
· Lokalno kortikosteroidni spray inhalatornog tipa po savjetu specijaliste ORL narednih 10 dana. 
· Amb th: NaCl 500 mg + 60 mg Lemod Solu 1x1 i.v. u trajanju 5 dana.  Ujutro i uveče pacijentica je trebala da “vježba čulo mirisa” test trakama različitog mirisa. 

REZULTATI:
Na petom danu tretiranja navodi povratak čula mirisa bez osjećaja “smrada” u korijenu nosnog hodnika. 
Jači mirisi poput parfema i tamjana se mogu osjetiti sa jake udaljenosti. 
Zaključno sa 13.10.2021 godine rezultat u procesu liječenja je sledeći:
Djelimični povratak čula mirisa u kapacitetu od 70% sa mogućnošću  uživanja u okusu i mirisu hrane jer se posljedično čulo okusa vratilo prema subjektivnoj procjeni pacijentice. 
Savjet: nastaviti oralno 1 gr Vitamin C sa lokalno Vitamin A kapima naredne dvije nedelje do apsolutnog povratka čula mirisa i ispratiti kontrolu sa specijalistom ORL za dalje liječenje je bila preporuka ordinirajućeg ljekara. 
DISKUSIJA
Gubitak čula mirisa i ukusa jedan je od simptoma kroz koji prolaze oboljeli od bolesti COVID-19. Do sada se pokazalo da se ovaj simptom može nastaviti i do pet mjeseci i duže od infekcije, ali da može biti i trajan u manjem broju slučajeva5.
Neki istraživači govore da bi gubitak čula mirisa trebao biti korišten kod dijagnostike COVID-a 19. Studija objavljena u maju 2021 godine otkrila je da je identifikacija gubitka čula mirisa koju su napravili sami pacijenti bolji marker za praćenje infekcije od onih koje su pratile vlade kao što je dolazak u bolnicu i slučajevi na odjeljenjima intenzivne njege. Ova studija sugeriše da identifikacija poremećaja čula mirisa preciznije govori o cirkulaciji virusa 6.
Kod drugih infekcija čulo mirisa i ukusa se obično vrate nakon što se sinusi pročiste, ali kod COVID-19 virus može da penetrira u dio mozga koji je važan za prepoznavanje mirisa – olfaktorna zona2. Pretpostavlja se da virus tako ubije neke od moždanih ćelija i zato je ovaj efekat kod COVID-a duži.
Kako nauka objašnjava ovaj fenomen?
Činjenica da se poremećaj njuha pojavljuje kao odgođeni simptom kod COVID-19 ne iznenađuje olfaktologe koji često tokom prakse susreću pacijente s ovim problemima. Kada virusi uzrokuju trajne probleme sa čulom mirisa (postvirusna olfaktorna disfunkcija), to je vjerovatno zato što je infekcija oštetila živčane receptore za miris, zbog čega nisu u stanju da detektuju molekule mirisa koji se rastvaraju u nosnoj sluzokoži6. Vjeruje se da se parosmija javlja uslijed djelimičnog oporavka receptora mirisa.  Parosmija je stanje kada se nakon oporavka od bolesti, u sve češćim slučajevima od COVID-19, pacijentu neke stvari počnu da mirišu drugačije, a stvari koje bi trebalo da imaju prijatan miri postaju odbojne i obrnuto6.

ZAKLJUČAK:
Poslije analize evidencije simptoma za period od 12 mjeseci u period 2020 i 2021 godine u Covid ambulanti Dolac, gubitak čula mirisa je prijavilo čak oko 75% pacijenata pri prvom pregledu po uspostavljanju dijagnoze i najčešće predstavlja odliku lakše kliničke slike. Kao vid smetnje koja je dominantna u dnevnom funkcionisanju pacijenta predstavlja subjektivnu smetnju u obavljanju dnevnih aktivnosti, samim tim remeteći kvalitet života u značajnoj mjeri. Uspješan tretman ove lokalne manifestacije infekcije Sars Cov – tip 2 virusa predstavlja značajan napredak u oporavku pacijenata. Izražen češće kod pripadnica ženske populacije7 post-Covid anosmija često vodi u umjerene depresivne epizode, promjenu odnosa individue prema svojoj okolini, utiče na kvalitet međuljudskih odnosa kako na interpersonalnim relacijama, tako i u poslovnom životu. 
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