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HOVEDBUDSKABER

o Lugtetab efter virusinfektioner var ogsa hyppigt f@r coronavirus disease 2019 (COVID-19), dog hos zldre
patienter.

e Lugte- og smagstab et hyppigt symptom pa COVID-19 ogsa hos yngre og kan veere leengerevarende.

e Patienter med COVID-19 og lugtetab bgr pabegynde lugtetraening umiddelbart efter, at tabet er
konstateret.

Siden coronavirus disease 2019 (COVID-19) blev identificeret ved arsskiftet, har over
7.140.000 mennesker pd verdensplan veret inficeret med det nye coronavirus, severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pr.11.juni2020. Den 11. marts blev
COVID-19 klassificeret som en pandemi, der pa verdensplan har haft betydelige sundheds-
og samfundsmaessige og ikke mindst gkonomiske konsekvenser.I Danmark blev
sundhedsvasenet mobiliseret til at varetage behandlingen af patienter med COVID-19 og
identificere smittede. Omstruktureringen af ressourcer og egning af SARS-CoV-2-
testkapacitet blev iveerksat med lgbende eendringer af retningslinjer for at opfylde det
potentielle behov for behandling, identifikation af smittede og vitale sundhedsmaessige
funktioner. Et vigtigt element i dette arbejde var en lgbende opdatering af SARS-CoV-2-
relaterede symptomer, der initialt omfattede feber, hoste, ondt ihalsen, hovedpine,
muskelemhed og respiratoriske symptomer. Efter bade internationale og nationale
beretninger om tab af lugte- og smagssansen ved COVID-19 [1, 2] blev disse symptomer

inkluderetiSundhedsstyrelsens anbefalinger den 4. maj 2020 [3].

ALMINDELIGE ARSAGER TIL LUGTE- OG SMAGSTAB

Omkring 15% af befolkningen lider af nedsat lugtesans [4] og udredes primert hos
praktiserende gre-naese-hals-laeeger samt i specialiserede klinikker, hvoraf der iDanmark
pt.kun findes en klinik for lugte- og smagstab [5]. Den hyppigste arsag til lugtetab er

sinonasal sygdom, hvor iseéer kronisk rinosinuitis og allergiforer til blokering af
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lugtmolekylers passage gennem nasen eller pavirkning af det olfaktoriske epitel [6].
Patienter med denne lidelse er kendetegnet ved andre samtidige nasale symptomer (nasal

obstruktion og sekretion) samt et fluktuerende forleb af lugtetab.

Tab af lugtesansen er hverken et sjeeldent symptom eller en ukendt komplikation i
forbindelse med infektioner ide gvre luftveje [7]. Saledes er postinfektiost lugtetab den
naesthyppigste form for lugtetab og forekommer fortrinsvist efter virale infektioner ide
gvre luftveje [5], hidtil har de veeret domineret af influenzavirus, rhinovirus, adenovirus og
virusstammer fra coronafamilien, der hyppigt giver forkelelser. Postvirale lugtetab
rammer midaldrende eller aldre patienter, der efter bedring af de gvrige symptomer
bemaerker, at lugtesansen vedvarende er nedsat eller ophert og ofte ogsa forvranget

(parosmi), mens registrering af grundsmage ofte er intakt [8].

Lugtetab kan ligeledes forekomme efter bl.a. traumer samt som folge af medicinering,

strdlebehandling, systemiske sygdomme og naese-bihule-kirurgi (Figur 1).

FIGUR 1 [ Hyppige arsager til tab af lugtesansen fer corona-
virus disease 2019 (COVID-19). A. Ved praktiserende gre-naese-
hals-lseger dominerer de sinonasale arsager, sdsom kronisk
rinosinuitis og luftvejsallergi. B. Ved specialiserede klinikker for
lugte- og smagstab er postinfektigst lugtetab den hyppigste
arsag. Lugtetab efter infektioner (isaar virale infektioner) er
saledes ikke et nyt feenomen ved COVID-19. Dog er disse patienter
med lugtetab yngre end patienter med tidligere postinfektizse
lugtetab og har ofte ogsa tab af smagssansen.
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M Postinfektigst 31%

™ Sino-nasalt 26%

M Idiopatisk 24%

M Posttraumatisk 10%

M Kongenit 3%

M latrogent 3%
Medicin/toksisk 2%

M Anden arsag 1%

LUGTE- OG SMAGSTAB VED COVID-19

Alleredeide tidlige opgorelser af COVID-19 fra Italien, det europaeiske epicenter for SARS-
CoV-2, blev der imarts 2020 beskrevet subjektivt tab af lugte- og smagssansen hos
patienterne [9]. Lugtetab ved gvre luftvejs-infektioner er isig selv ikke overraskende, men
det kombinerede tab af bade lugte- og smagssansen var bemarkelsesverdigt, iseer da dette

ikke er associeret til nasal sekretion eller obstruktion [10].

Dalugtesansen via den retronasale rute for madens aromaer er afggrende for den samlede
smagsoplevelse, bliver et tab af lugtesansen ofte fejlagtigt klassificeret som et subjektivt
smagstab [11]. Da lugte- og smagstestning kraever taet kontakt med béde personale og
testudstyr, var der indledningsvist ikke klarhed over, om SARS-CoV-2 pavirkede begge
sanser. Det fgrste testverificerede tab af bade lugte- og smagssansen efter COVID-19 blev
publiceret istarten af april 2020 [1] og er efterfelgende blevet verificeret hos en sterre

gruppe patienter, der var SARS-CoV-2-positive [12].

KARAKTERISTIKA AF PATIENTER, DER HAR COVID-19 OG LUGTE-/SMAGSTAB

Tab af lugte- og smagssansen er hyppige symptomer ved COVID-19, idet 65-88% af
patienterne frembyder symptomet [13-15].

Af patienter, der har COVID-19 samt lugte- og smagstab, klager en tredjedel desuden over
nedsat trigeminal oral sensitivitet, hvilket understreger den mere udbredte pavirkning af
sanserne end hos tidligere patienter med postviralt lugtetab [10]. Mens postviralt lugtetab

tidligere var kendetegnet ved primeert at ramme midaldrende og &ldre patienter [8], er det
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ofte yngre patienter med et mildere forlgb af COVID-19, der oplever det kombinerede lugte-
og smagstab [13, 16, 17]. Sansetabet forekommer relativt ofte som forste symptom pa

COVID-19 (11,8%) [13] og kan vaere det eneste eller det primaere symptom pa smitte [1].

Mens det har veeret frygtet, at sansetabet sammen med hovedpine var et symptom pa
cerebral manifestation af COVID-19, er der kun fa kasuistiske beskrivelser af patienter med
yderligere cerebrale manifestationer af COVID-19 [18]. Givet hyppigheden af lugte- og
smagstab hos patienter med COVID-19 og de fa cerebrale manifestationer samt den
strukturelle afstand mellem lugte- og smagssansens centrale neurale forlgb og cortex [19]
skal forbindelsen mellem tabet af de to sanser formentlig findes i slimhinden og ikke i
hjernen. Den cellulere adgang for SARS-CoV-2 er afheengig af binding af
overfladeproteiner til cellulaere receptorer og S-proteinaktivering af cellulaere proteaser.
Her er iseer angiotensinkonverterende enzym-2-receptorer og transmembranprotease serin
2-proteaser blevet identificeret som vigtige adgangsporte for SARS-CoV-2, de findes begge i
luftvejene og forekommer iseer hyppigt i det nasale epitel [20], men ikke ide olfaktoriske

neuroner [21].

RELEVANS AF SAMMENHZANGEN MELLEM COVID-19 OG LUGTE-/SMAGSTAB

Ilande uden sufficient testkapacitet er identifikation og isolation af smittede ud fra
symptomer essentiel. P.t. er testkapaciteten for SARS-CoV2 i Danmark eget til ogsd at omfatte
asymptomatiske personer. For at opné en succesfuld reduktion af smitte er der dog et
fortsat behov for at oplyse om symptomer pd COVID-19, herunder lugte- og smagstab, s&
potentielt smittede bliver testet. Lugte- og smagstab er i denne forbindelse blevet
identificeret som det vigtigste symptom ien stor undersogelse af symptomer hos 2.618.862
forsegsdeltagere [22].1 dette engelske-amerikanske studie blev selvrapporteret lugte- og
smagstab identificeret som den bedste praediktor for positiv SARS-CoV-2-testning med en
oddsratio pd 10,4 (95% konfidens-interval: 9,08-11,91). Derfor anbefaler vi, at alle med
pludseligt opstaet subjektivt lugte- og/eller smagstab bliver testet for SARS-CoV-2.

Varigheden af lugte- og smagstab er pga.den korte periode siden pandemiens udbrud og
identifikationen af symptomet ved COVID-19 endnu ikke etableret.I et dansk studie af
varigheden af nyligt lugte- og smagstab var normalisering af lugte- og smagssansen kun
opnéet hos hhv.44% og 50% efter 30 dage fra symptomdebut, mens hhv.20% og 28% af
patienterne endnu ikke havde oplevet bedring af sanserne efter 30 dage. I dette studie, hvor
25% af patienterne var under 30 &r, havde yngre patienter ikke en hurtigere bedring af
deres sansetab end &ldre [23]. De leengerevarende gener fra sansetab efter COVID-19
fremgar ligeledes af et stgrre internationalt studie med 4.148 patienter, der var COVID-
positive, hvor kun halvdelen havde normaliseret lugtesans 40 dage efter symptomdebut
[24]. Det kan derfor forventes, at der vil veere en gget efterspergsel pa udredning for lugte-
og smagstab efter COVID-19.
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ANBEFALINGER TIL PATIENTER OG PRIMARSEKTOR

Patienter, der har lugte- og smagstab efter COVID-19, kan forvente, at bedringen efter
opher af gvrige symptomer tager uger til méneder. Ofte bedres smagssansen forst,
hvorefter lugtesansen langsomt bedres.I dette forlgb oplever mange parosmi
(forvreengning af lugtesansen), hvilket efter postviralt lugtetab betragtes som et positivt
tegn pa bedring [8]. Det kan dog veere til bade stor gene og bekymring for patienterne, da
parosmikan veere endnu mere generende end lugtetabet. Hos en mindre del af patienterne
kan sansetabet vaere permanent, hvilket forst kan konstateres efter to 4r uden bedring

trods optimal behandling.

Alle patienter med lugtetab efter COVID-19 anbefales at pdbegynde systematisk
lugtetraening [25], hvor man hver morgen og aften lugter til fire lugte (f.eks. rose, citron,
nellike og eukalyptus) iminimum 20 sekunder [26, 27]. Lugtene skal veere ihgje
koncentrationer, hvorfor der med fordel kan bruges eteriske olier [28], der typisk kan
kobes ihelsekostbutikker eller online. De fire lugte bor efter tre maneder udskiftes med

fire andre lugte, da dette kan forbedre effekten af lugtetraeningen [29].

Det anbefales ligeledes, at patienter med lugte- og smagstab folger Sundhedsstyrelsens
anbefalinger med sufficient indtag af fisk, alternativt at kosten suppleres med systemisk
omega-3iform af fiskeolie [26]. Dette kan muligvis beskytte lugtesansen, dog er evidensen

sparsom og ikke baseret pa postviralt lugtetab.

Desuden anbefales sikkerhedsmeessige foranstaltninger i hjemmet med brandalarmer og
gasalarmer samt papasselighed med indtag af fordaervede fedevarer. Hos patienter med
seerlige ernaeringsmeessige behov bgr der veere sget sundhedsfaglig fokus pa vaegt og

ernaering.
Lugte- og smagstab med samtidige sinonasale symptomer

Ved leengerevarende symptomer (> 12 uger med nasalstenose og/eller nasalsekretion
og/eller ansigtssmerter) bor patienter med lugte- og smagstab ses af en praktiserende gre-
naese-hals-leege med henblik pa diagnosticering og behandling af evt. kronisk rinosinuitis

og/eller allergi.
Lugte- og smagstab med andre neurologiske symptomer

Ved eventuelle samtidige neurologiske symptomer bor patienter med lugte- og smagstab

henvises til neurologisk udredning.
Monosymptomatisk lugte- og smagstab

Itilfeelde af isoleret lugte- og smagstab uden gvrige symptomer skal patienter med bedring
fortseette med lugtetraening, mens patienter uden bedring af lugte- og smagssansen efter 12
uger fra symptomdebut bar undersoges af en praktiserende gre-naese-hals-laege, der efter

behov kan henvise til Flavour Klinikken.
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SUMMARY
Taste and smell loss in patients with COVID-19

Alexander W. Fjeeldstad & Therese Ovesen
Ugeskr Lager 2020;182:V06200442

In the aftermath of COVID-19, the association between SARS-CoV-2 and chemosensory
deficits have been well established. Taste and smell loss have been included in the official
lists of symptoms worldwide, as it is a common symptom (and for some patients the only
symptom) of COVID-19 as described in this review. Patients with COVID-19 often have
combined taste and smell loss, have a milder clinical presentation, and are younger than
previous patients with postviral olfactory loss. Patients should start olfactory training early
and should be seen by an ear, nose and throat physician if they do not experience

improvement of the senses within 12 weeks.
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