lek. Kamil Adamczyk

Diagnostyka zaburzen smaku jako

metoda badan przesiewowych w COVID-19

Rozprawa na stopien doktora
Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie: nauki medyczne

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Edward Franek

i%Q

—
e

a»
IMDIiK

POLSKA AKADEMIA NAUK

Obrona rozprawy doktorskiej przed Radg Naukowa
Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej

im. Mirostawa Mossakowskiego PAN

Warszawa 2021



STRESZCZENIE I SLOWA KLUCZOWE W JEZYKU POLSKIM

Zalozenia i cel pracy:

Zakazna choroba koronawirusowa COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019) zostata
po raz pierwszy rozpoznana i opisana w Wuhan w Chinach w grudniu 2019 r. W marcu 2020 .
zostata ogloszona pandemia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Choroba ta jest
wywolywana przez powodujacego zespot cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowe;j
koronawirusa SARS-CoV-2, bedacego wirusem z pojedyncza nicig o dodatniej polaryzacji

ssSRNA (+), nalezacym do rodziny Coronaviridae.

W chwili pisania niniejszej pracy, na dzien 13 marca 2021 roku, na calym §wiecie
zgloszono ponad 120 milionéw zakazen SARS-CoV-2 12 660 000 zgondéw z powodu wirusa
stawiajagc $miertelnos¢ z powodu COVID-19 na poziomie okolo 2%. Jest to najwigksza
pandemia w XXI wieku. Liczne badania wykazaly, ze zaburzenia smaku s3 jednymi
z najczestszych objawdéw COVID-19. Niniejsza praca miata na celu ocen¢ charakterystyki
zaburzen smaku w przebiegu COVID-19 oraz stworzenie testu przesiewowego wykrywajacego

zakazenie SARS-CoV-2, bazujacego na zaburzeniach smaku.

Cele pracy to:

1. Ocena charakterystyki zaburzen smaku w przebiegu COVID-19, z uwzglednieniem
zaburzen poszczegolnych smakow.

2. Stworzenie modelu predykcyjnego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 bazujacego na
obiektywnych testach smaku.

3. Pordwnanie skutecznos$ci modeli predykcyjnych bazujacych na subiektywnych

symptomach COVID-19 z modelami bazujagcymi na obiektywnych testach smaku.
Material i metoda:
Oceniono wystgpowania ewentualnych zaburzen smaku stodkiego, stonego, kwasnego

1 gorzkiego u 52 0sob z grupy badanej z zakazeniem SARS-CoV-2 (51 mezczyzn, $redni wiek
21,7 lat) i 36 0s6b z grupy kontrolnej bez zakazenia SARS- CoV-2 (34 m¢zczyzn, Sredni wiek



20,8 lat) przy uzyciu tabletek smakowych (sacharoza, NaCl, kwas askorbinowy i ekstrakt
z grejpfruta — 99% naringina) o st¢zeniach substancji smakowych ustalonych wcze$niej u 0sob
zdrowych w badaniu pilotazowym. Wykorzystano rowniez kwestionariusz medyczny
dotyczacy subiektywnych objawéw COVID-19 sktadajacy si¢ z pytan o utrate smaku, wechu

1 obecnosci gorgczki w ciggu ostatniego miesigca.

Wyniki:

Odczuwanie smakow stodkiego i stonego bylo istotnie statystycznie zaburzone
w grupie pacjentow COVID-19 w porownaniu do grupy kontrolnej. Kwestionariusz medyczny
miat wyzszg czuto$¢ 1 warto§¢ diagnostyczng (pole pod krzywa ROC) niz jakikolwiek
obiektywny test smaku. Pojedynczym testerem smaku o najwyzszej czulo$ci i wartosci
diagnostycznej w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2 byt tester smaku stodkiego o stezeniu
sacharozy 40 mg/ml. Zaproponowano dwa modele predykcyjne zakazenia SARS-CoV-2:

1. model przesiewowy sktadajacy si¢ z kwestionariusza medycznego (zgtaszana przez
pacjenta utrata smaku, wechu lub goraczki; wynik dodatni, jesli obecny jest co najmniej jeden
objaw) 1/lub hipogeuzja stodkiego smaku, o czulosci 87%; 1 specyticznosci 55%.

2. model diagnostyczny obejmujacy ageuzje smaku stodkiego lub stonego,

o czutosci 34% 1 swoistos$ci 100%.

Whioski:

I.  Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 wplywa na percepcje smakow, uposledzajac
selektywnie odczuwanie smaku stodkiego oraz stonego. Zaburzenia te maja charakter
hipogeusii zaleznej od stgzenia substancji smakowej. Catkowita ageusia w grupie

chorych COVID-19 jest bardzo rzadka.

II.  Pojedynczym testerem smaku o najwyzszej wartosci diagnostycznej zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 (najwyzsza wartos¢ ROC-AUC), wsrdd testeréw smaku,
a zarazem najwyzszej czutosci, wsrod testerow smaku, byl tester smaku stodkiego

o stezeniu sacharozy 40 mg/ml.

II.  Modelem predykcyjnym bazujagcym na obiektywnych testach smakow, o najwyzszej

czuto$ci byl model sktadajacy si¢ z kwestionariusza medycznego dotyczacego



subiektywnych objawow COVID-19 oraz badania testerem smakowym Stodki 1

(stezenie sacharozy 40 mg/ ml) — model przesiewowy.

IV.  Modelem predykcyjnym bazujacym na obiektywnych testach smakdéw, o najwyzszej
swoistosci byt model sktadajacy si¢ z badania testerami smakowymi: Stony 1 (stezenie
chlorku sodu 13,5 mg/ml), Stony 2 (stezenie chlorku sodu 17 mg/ml), Stodki 3

(stezenie sacharozy 106,4 mg/ml) — model diagnostyczny.

V.  Warto$¢ diagnostyczna (warto§¢ ROC-AUC) modelu predykcyjnego bazujacego na
subiektywnych symptomach COVID-19 (tzw. kwestionariusz medyczny) okazala si¢
nieznacznie wyzsza niz modeli predykcyjnych bazujacych na obiektywnych testach
smaku. W sytuacjach epidemiologicznych wymagajacych obiektywizacji badan
przesiewowych wskazane moze by¢ uzycie obiektywnych testow smaku niezaleznie

lub tacznie z kwestionariuszem medycznym.

Stowa kluczowe:

COVID-19, SARS-CoV-2, zaburzenia smaku



