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COVID-19 har gget bevidstheden om pévirket lugte- og smagssans som symptom og det patientformulerede

behov for udredning og behandling.

Pavirket lugtesans forekommer hyppigt og ses hos 15-62,5% af baggrundsbefolkningen [1-3], mens isoleret
pavirket smagssans forekommer sjeeldnere (5%) [4, 5]. Begge tilstande har stor relevans for patienten pga.
negativ indflydelse pa livskvaliteten, risiko for fejlernsering og manglende evne til at genkende skadelige emner i

omgivelserne [6].

HOVEDBUDSKABER

« Pavirket lugte- og/eller smagssans er hyppige arsager til patienters klager ifm. COVID-19, men andre arsager skal huskes.
« Forstdelse af &tiologien er vigtigt for korrekt henvisning, behandling og chancen for at bedre patientens symptomer.

« Behandlingen bestar alt efter tiologi primaert af topikalt appliceret steroid, lugtetraening og evt. kirurgi.

Arsagerne til pavirket lugte- og smagssans er af savel reversibel som irreversibel karakter (Tabel 1, Tabel 2).
Forstneevnte udger den storste gruppe og er klinisk vigtige, da de kan behandles. De hyppigste tilstande i denne

gruppe gennemgés i det folgende.
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TABEL 1 Udvalgte mulige drsager til pdvirket lugtesans [7].

Arsag

Hyppigst
Reversibel:
Sinonasal sygdom

@vre luftvejs-infektion

Mulige setiologier

Kronisk rinosinuitis type 2 og non-type 2, allergisk rhinitis, akut rhinitis, polypper, skeev naeseskilleveeg

Virus, bakterier, svampe

Tobak -

Irreversibel:

Alder -

Bvrigt

Neurodegenerative sygdomme Alzheimers sygdom, Parkinsons sygdom, mutipel sklerose

Hovedtraumer Occipital skade, ansigtstraumer, skade pa lamina cribrosa

Medicin Antibiotika, antikonvulsiva, antidepressiva, antihistaminer, antihypertensiva, antiinflammatoriske
midler, antipsykotika, antiparkinsonmidler, antityroide midler, relaksantia, lipidseenkende midler,
kemoterapi

Stimulantia Kakain, alkohol

Vitaminer og naeringsstoffer

Kemikalier og industrielle toksiner

Stralebehandling mod hoved- og halsomréadet

Medfedte tilstande

Kroniske medicinske tilstande

Neoplasier og hjernetumorer

Psykiatriske tilstande

Vitamin- og mineralmangel: By,-, Bs- 0g A-vitamin, zinc, kobber
Fejlernaering, anaemi

Ammoniak, maling, friserprodukter, benzin, formaldehyd m.fl.
Kongenit anosmi, Kallmanns syndrom

Nyresvigt, leversygdom, kraeft, aids, Sjégrens syndrom, lupus erythematosus disseminatus, diabetes
type 2

Osteom, hypofysetumor, meningeom, frontallapstumor, aneurisme

Skizofreni, olfactory reference syndrome, depression

TABEL 2 Udvalgte mulige rsager til pavirket smagssans [7].

Arsag

Hyppigst
Reversibel:
Orale infektioner

Medicin

Mulige aetiologier

Candida, gingivitis, sialoadenitis, herpes simplex, pericdontitis

Antihistaminer, antihypertensiva, antiinflammatoriske midler, antipsykotika, antiparkinsonmidler,
antityroide midler, relaksantia, lipidsaenkende midler, kemoterapi

Irreversibel:
Orale applikanter
latrogen

Alder

Bvrigt

Vitaminer og neeringsstoffer

Kroniske medicinske tilstand

Hovedtraumer

Tumor eller skade omkring nervebaner for

smagssansen
Toksiske kemikalier
Psykisk sygdom

Bells parese

Fyldninger, proteser

Tonsillektomi, mellemereoperationer, rodbehandling, tandudtraekning

Vitamin- og mineralmangel: B12-, B6-vitamin, zinc, kobber
Fejlernaering

Nyresvigt, leversvigt, kreeft, aids, Sjogrens syndrom, diabetes, mutipel sklerose

Benzen, benzol, butylacetat, klorin, ethylacetat, formaldehyd m.fl.
Depression, anoreksi, bulimi

Til at beskrive en séendret lugtesans bruges de begreber, som er anfert i Tabel 3.

Ugeskr Laeger 2023;185:V05220350

Side 2 af 9



UGESKRIFT FOR LAGER

TABEL 3 Beskrivelser af pavirket lugte- og smagssans.

Lidelse Beskrivelse
Lugtesans [8]

Hyposmi Nedsat lugtesans
Anosmi Ophert lugtesans
Parosmi Lugteforvraengning
Fantosmi Lugtehallucination
Smagssans [5]

Hypogeusi Nedsat smagssans
Ageusi Ophegrt smagssans
Parageusi Smagsforvraengning
Fantogeusi Smagshallucination

LUGTE- OG SMAGSSANSENS ANATOMI

Lugtestimuli sanses ved, at odorantmolekyler bindes til og aktiverer specifikke olfaktoriske receptorer i
naeseslimhinden (ONR). Fri passage til epitelet og sund, fugtig slimhindeoverflade er ngdvendig for en optimal
stimulation af receptorerne. ONR videreferer signaler via filae olfactoriae til bulbus olfactorius, hvor dentritiske
nerveudlebere synapser, og den elektriske impuls viderefgres i n. olfactorius til den primaere olfaktoriske
cortex. For smagssansen gaelder, at gustatoriske impulser fra tungen ved stimulering af smagslegene sender
signaler via de smagsforende kranienerver VII, IX og X til nucleus tractus soletari, og herfra via thalamus til den

primaere gustatoriske cortex ved insula.

Begge sansers receptorbaerende epitel og stotteceller erstattes kontinuerligt fra progenitorceller (stamceller).
Dette er en ret enestdende egenskab, hvorved regeneration kan ske efter skade pé nerveenderne, og desuden

muliggeres regulering af odorantregistrering og tilpasning af sensitiviteten over for specifikke odoranter [8].

REVERSIBLE ARSAGER TIL NEDSAT ELLER TAB AF LUGTE- OG SMAGSSANS
Kronisk rhinosinuitis

Kronisk rhinosinuitis (CRS) (nonallergisk) er en tilstand med kronisk inflammation i naese og bihuler, og CRS
inddeles efter feenotype i type 2 med polypper (CRSwWNP) og non type 2 uden polypper (CRSsNP). Pavirket
lugtesans udger et af fire diagnostiske kriterier foruden nasal sekretion, tilstoppet naese samt smerte/tryk i

ansigtet, og diagnosen kraever tilstedeveerelse af to eller flere af disse = 12 uger.

De behandlingsmeessige fokus i de nyeste guidelines baseres pa differentiering mellem eosinofile og
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noneosinofile undertyper.

Ca. 9% af befolkningen lider af CRS. Pévirket lugtesans ses hos 30-80% af patienterne [9, 10], men arsagerne
hertil er fortsat darligt belyst [9, 10]. Studier tyder p4, at tilstanden opstar sekundeert til kronisk inflammation
pga. uhensigtsmaessigt respons pa immunologiske mekanismer eller eksterne faktorer. Kronisk kolonisation
med specifikke bakterier og aendringer i mikrobiomet i naesen menes bl.a. at kunne indga heri [11]. Resultatet er
dysreguleret interaktion mellem det olfaktoriske epitel og immunsystemets celler. Mekanisk obstruktion ses
pga. edem- og polypdannelse [9, 12]. Ved langvarig, alvorlig kronisk inflammation kan neuroepitelet i nsesen
blive beskadiget. Desuden kan dets regenerative evne aftage, da progenitorcellerne svaekkes [12]. Neuroepitelet

omdannes herved efterhanden irreversibelt til respiratorisk epitel, si lugtetabet bliver permanent [9].
Akut rhinosinuitis

Akut rhinosinuitis (ARS) er en bakteriel sino-nasal vaevsinflammation med feber, pludseligt indsaettende
symptomer og varighed < 12 uger [13]. Kortvarigt pavirket lugte- og smagssans er pavist hos ca. 60% af

patienterne og skyldes obstruktion samt felger af inflammation som ogséa ovenfor beskrevet [14].
Allergisk rhinitis

Allergisk rhinitis (AR) er en folge af IgE-medieret inflammation efter eksponering for et specifikt allergen.
Symptomerne er lgbende naese, nysen, nasal stenose og klgende, rede gjne. Nogle patienter oplever forbigdende
nedsat lugtesans pga. slimhindegdem og obstruktion [15]. Symptomerne er til stede, nar patienten udsaettes for

allergenet. Tilstanden inddeles i saesonbetinget, f.eks. pollenallergi, og helérs, f.eks. husdyrallergi.

Nonallergisk rhinitis er en tilstand med nasale symptomer som ovenfor beskrevet, men hvor der ikke er
infektion eller allergi. Herunder herer bl.a. medicininduceret, aldersbetinget og graviditetsinduceret rhinitis
[16].

Postinfektigs lugte- og smagspavirkning

Forskellige patogener kan medfere postinfektigs lugte- eller smagsaendring, herunder vira (bl.a. influenzavirus,
Rhinovirus, Epstein-Barr-virus og Coronavirus), bakterier og svampe [9]. Mekanismerne bag er ikke fuldt belyst,
men menes at vaere relateret til inflammation og skade pé det olfaktoriske neuroepitel eller central skade ved
transmission af patogener via nervesystemet [9, 17]. Tilstanden kan vaere permanent, men for de fleste vil der
ske bedring over tid [9]. Muligheden for bedring er negativt sammenhaengende med alder, formentligt pga. en

reduceret evne til regeneration af det olfaktoriske og gustatoriske epitel [18].

SARS-CoV-2 har faet fokus de senere ar ifm. COVID-19-pandemien, hvor tab af lugte- og smagssans er en hyppigt
rapporteret klage med anosmi/parosmi hos op til 85% og ageusi/dysgeusi hos op til 88% af patienterne [19].
Lugtetabet her formodes at skyldes viral pradisposition for progenitorceller [19]. Der er oftest tale om en
forbigaende tilstand med bedring hos 44-74% indenfor fa uger [19]. For en gruppe af patienterne er der tale om
en mere permanent problematik, hvilket dog farst kan konstateres efter to ar uden bedring trods optimal
behandling [20, 21]. Arsagen hertil forskes der fortsat i.

Tobak

Rygning pavirker kemiske sanser. Studier har péavist lineser dosis-respons-sammenhseng mellem rygning og
lugtesansen [1]. Hvad angar smagssansen er der kun pavist pavirket funktion hos personer med forbrug >20
cigaretter dagligt [1]. Pavirket lugte- og smagssans ses ved aktiv rygning, og der synes ikke at vaere ssmmenhzaeng

mellem pavirkede sanser og tidligere rygning [1].

Isoleret smagstab
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Isoleret smagstab ses f.eks. ved tilstande, som pavirker smagsreceptorerne eller deres signaleringsveje, eller
hvor der er fremmedlegemer isat i mundhulen. Patienter med idiopatisk smagstab udger ogsa en stor gruppe
120, 22].

Infektion med svampe eller bakterier er en hyppig arsag til isoleret smagstab (Tabel 2), og det er vigtigt med

fokus herpé i udredningen.

Medicin, seerlig polyfarmaci, synes ligeledes at pavirke smagssansen, muligvis ved pavirket optag- og udskillelse
af vitaminer og mineraler som B-vitamin, zink og jern. Tilskud af disse til patienter med smagstab har dog ikke

vist lovende resultater, hvorfor sammenhaengen er uklar [23].

Ved stralebehandling og kemoterapi i hoved-hals-omrédet ses smagstab hos op til 70% under behandlingen [24],

og 25% vil opleve langvarig smagsdysfunktion [25].

UDREDNING
Anamnese

Man skal fastsla, og patienterne har haft et hovedtraume, en neurodegenerativ sygdom, nylig gvre
luftvejsinfektion, sinonasal sygdom, bruger tobak, har et stofmisbrug, har haft en nylig tandprocedure,
tandproblematikker, darlig ande, mundterhed, strdlebehandling i hoved-hals-omradet, refluxsygdom eller

medicinforbrug.
Er der konstante/intermitterende symptomer, og er der lindrende/forvaerrende faktorer?
Objektiv undersogelse

En objektiv undersggelse skal omfatte rinoskopi mhp. slimhindevurdering, pladsforhold, septumdeviation,
concha nasalis inferior-hypertrofi og polypper. Desuden skal cavum oris undersgges mth. terhed, leukoplaki, sar

og belaegninger.

Der skal ogsé foretages en neurologisk undersggelse med fokus pé n. facialis (VII) og aendret smag af de

anteriore to tredjedele af tungen, nedsat spytsekretion, hyperacusis og facialisparese.
Supplerende undersegelser

Der skal méles infektionstal, vitamin- og elektrolytstatus, organmarkerer (lever/nyrer/thyroidea), blodsukker,
allergital, haemoglobin eller andet relevant fra anamnesen samt ske udredning af luftvejsallergi, og der skal

foretages en lugtesanstest.
Videre udredning

Patienterne skal konsultere en praktiserende gre-naese-hals- (JNH)-1zege ved mistanke om sinonasal sygdom, og
denne kan viderehenvise til specialiserede klinikker for lugte- og smagsforstyrrelser. Der bor henvises til en
neurolog ved mistanke om en central arsag eller en lungespecialist ved behov for grundig allergiudredning. Ved

mistanke om tand- eller tandkedsproblematik skal patienterne henvises til en tandleege.

BEHANDLING
Steroidbehandling

Topiske kortikosteroider er forstevalg ved pavirket lugtesans som felge af CRS, men kan ogsa veere indiceret ved

non-CRS-lugtetab ved mistanke om inflammation. Behandlingen har en begraenset bivirkningsprofil og en
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simpel applikationsform [26]. Det er vaesentligt, at medicinen kan né det olfaktoriske epitel, hvorfor supplerende
kirurgisk behandling kan vaere ngdvendig. Hvis medicinen ikke nar epitelet, opnas der ingen virkning. Kaitekis

eller Myginds position kan forseges, dog uden studier har vist sikker effekt heraf [27] (Figur 1).

FIGUR 1 Administration af nazsedriber i hhv. Myginds (A) og Kaitekis position (B) [27].

Der vil typisk veere tale om langvarig behandling, hvorfor grundig patientinformation er essentielt for et

optimalt resultat. Seerligt skal vigtigheden af god komplians understreges, for behandlingen pidbegyndes.

Systemisk behandling med hejdosiskortikosteroider anvendes sjeeldent pga. bivirkningsprofilen, men kan indgé

ved start af olfaktorisk treening for at kickstarte systemet [28].
Biologisk behandling

Behandling af CRSWNP med specifikke antiimmunologiske systemiske preeparater forventes at vinde indpas ved
behandlingsrefraktaer polypsygdom og séledes indgé i behandlingen af patienter med nedsat lugte- eller
smagssans i Danmark. Det er monoklonale antistoffer malrettet proinflammatoriske interleukiner i den
inflammatoriske kaskade, som derfor mere specifikt kan heemme eosinofil vaevsinflammation [26]. Fase 3-
studier har fundet, at behandlingen i visse tilfaelde kan reducere/fjerne polypper, reducere slimhindegdem og

restituere en pévirket lugtesans.

Enkelte praeparater er for nylig blevet tilgeengelige i Danmark via henvisning til visse @NH-afdelinger. Det er her
vigtigt at notere, at godkendelse til medicineringsopstart skal ske protokolleret og folge Medicinradets kriterier.
Effekten pa lugtesansen er bedst beskrevet for pupilumab (IL-4/IL-13-antagonist), hvor resultater fra to

randomiserede fase 3-studier beskriver signifikant effekt pa lugtesansen sammenlignet med placebo.
@vrig medicinsk behandling

Der forskes i brugen af fosfodiesteraseheemmer samt intranasal calciumbuffer med natriumcitrat i
behandlingen af lugtetab. Begge menes at kunne pévirke de olfaktoriske receptorers signalkaskade ved at oge

det olfaktoriske signal og dermed age den olfaktoriske funktion.

Rygestop

Patienten ber opfordres til rygestop.

Kirurgi

Kirurgisk behandling tilbydes patienter med CRS, hvor sufficient applikation af medicin er vanskeliggjort
mekanisk af f.eks. polypper eller skaev neeseskillevaeg. Desuden tilbydes der endoskopisk nasal kirurgi ved

pavirket lugtesans pga. svart slimhindegdem [29]. Effekten af kirurgisk intervention hos patienter med pavirket

lugtesans af andre &rsager end CRS er ikke sikker [9, 26].

Enkelte patienter oplever forvaerring af lugtesansen efter nasal kirurgi, muligvis pga. arvaevsdannelse, hvilket

skal indga i overvejelserne for tilbud.

Treaening
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Ved tab af lugtesans er der evidens for brug af traening, med gentagen daglig eksponering for et batteri af lugte,
som kan udskiftes hver tredje méned. Det kan forega i hjemmet med f.eks. aeteriske olier. Kontinuerlig
stimulation med samme lugte menes at gge evnen til regeneration og overlevelsen af de olfaktoriske neuroner
[9, 26]. Behandlingen er seerligt undersegt ved postinfektigst pavirket lugtesans og indgar i behandlingen ved
COVID-19-relateret lugtetab.

Hvis der ikke er effekt af traening i hjemmet eller ved manglende fund af eetiologi til lugttabet ved egen laege
og/eller praktiserende @NH-laege, kan der henvises til specialiserede klinikker for lugte- og smagssans. Der er
her mulighed for udredning med udvidet lugte- og smagstestning, olfaktorimetri og elektrogustometri samt

iveerkseettelse af specialiseret traening.

Fa studier har undersagt effekten af treening pa lugtetab som fglge af sino-nasale lidelser, hvorfor dette ikke pa
nuveerende tidspunkt er inkluderet i internationale retningslinjer. For smagstab er der ikke evidens for, at

treening af grundsmage har effekt pa prognosen.

KONKLUSION

Pavirket lugte- og smagssans er hyppigt arsag til klager. Grundig undersogelse og sikker diagnostik er vigtigt, for
behandling kan ivaerkseettes. Hovedparten af arsagerne bag tabt lugtesans er sino-nasale og kroniske (72%), og
grundig patientinformation er vaesentlig, da behandlingen ofte er langvarig og kraever god komplians. For
pavirket smagssans er der ofte bagvedliggende olfaktorisk arsag. Henvisning til specialiseret udredning og
behandling ved klinikker for lugte- og smagssans er relevant ved usikker diagnostik eller manglende effekt af

behandling.
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SUMMARY

Frequent reversible causes to deteriorised or lost olfactory or gustatory function

Katrine C. Hvidt, Alexander W. Fjeeldstad & Kristian B. Petersen
Ugeskr Laeger 2023;185:V05220350

Change in olfactory and/or gustatory dysfunction have gained attention in recent years because of COVID-19.
However, these symptoms are common and have numerous different aetiologies, which should not be forgotten.
Adequate diagnostic work up and clinical examination is essential. Treatment may include olfactory training,
topically applied steroids and perhaps surgery. This review summarises common reversible causes of olfactory

and/or gustatory dysfunction and current treatment modalities.
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